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TOVBNIL    DE    CLINIQUE 

!•.  MÉMOIRES  ET  CUNIQDE  DESHOBITAUX. 

COMPTE  RENDU 

Ûes  maladies  observées,  à.  là  Pitiés  dans  ItssalUs  dû 
M»  Ballt  ,  pendant  Us  mois  de  mars ,  avril  et  nuii^ 
1896. 

Par  M*  F.  Biais.  ..  - 

'Maff«  ATrU.  Mai. 

Arachooidite  (1)  aiguës »       »        1 

.  —  chronique.   «  ..  .^  ........   .       »       9       1 

Googestions  cÀ^ébrales.    ........       1       »       5 

Céphalalgies  chroaiqiies.  .  •  ^  •  •  .  ^  .       1       9      i 

Epistaxis »        $      » 

Parotidites  .  •  .  .  ^ .       iL.     »        9 

{()  M.  Bally  trouve  conTenable  de  donner  oa  désinence  commanif 
auxnomsqixi  déMgnentrlesinflammatiOQf,  «t  préfère  fa  t(rminaiton 
en  ite^ 

Tome  lU.  Juillet  1896.  1 
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6  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

Mars*  Avril.  UtA* 
Engorgement  scroph.  des  glajades  sub- 
linguale et  sous-maxillaire.  ...'...       i     ^       » 

Angines , 9 

Laryngite » 

Angine   laryngée  chronique ^ 

Engorgement  laiteux 

Bronchites  aiguës 

—  chroniques • 

—  adynamiquc * '  . 

—  avec  œdème. ^ 

—  compliquée  de  lumbago.  ...... 

Pneumooites  droites   é  «...,....  . 

—  gauches ,  ^ 

—  indéterminées.    * 

—  droite,  compliquée  d'entérite.   ;  •  ;  . 
Pleurites  aiguës  droites 

—  aiguës  gauches * . 

-^  indéterminées  aiguës  • 

—  chroniques *  .  *  . 

—  droite  sèche 1 

—  droite  chronique    .• < 

—  gauches  chroniques . 

Pleuro^bronchites  aiguës  droites   .... 

• — gauches.  .   ." *..... 

—  indéterminées  ...  : 

Pleuropneumonittps  droites  •.'•.... 

•*-  gauches '..'.•.. 

-^  indéterminées 

Pleurites  compliquées  d'embarras gastriq. 

Médiastinite 

Stétomiodynies  (  pleurodynies  ) 
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DJSS  HOPITAUX, 

*       Mar«.  Avri 

Hémoptjrsies i 

Tubercules! •,*.•••»  4 

Asthmes i 

AffecUons  du  cçdqriadéteriDiQées*.  ..   .  .  6 

Hypertrophie  avec  dilatation ,».....  » 

AmiDcissemens.  du  ventricule  droiu  .  •  » 

Embarras  gastriques  ..  .  • i 

Irritations  gastriques.. » 

Gastralgies.   . i 

Gastrite' aiguë. » 

-^  chroniques  simples* » 

—  compliquée  de,  rhumatisme*  *  .  .  .  .  » 

Vomissemons   chroniques.  «  . » 

Gastro-bronchites i 

—  pleurites »  •   »  « 

—  entérites  aiguës 9 

—  adynamique ^.  1 

irritation  gastro-i'ntestipale  ayec  plwrô- 

bronchite  et  rubéole. » 

Gastre-entérile  avec  plçurité  douteuse.   .  9 

-*-  pleuro-pntfumooile » 

Entérites  aiguëjs ^ 

*—  chroniques .2 

flntero-bronchiles»     .  . .  1 

•^  pleurites  ......  ... 1 

^-  pneumf>nite,  »•>....•    •    .   •  «  •  » 

+-  pleuro-pneumonite  ....•»....  h 

Diarrhées    . 9 

Affection  vernuneuse    .>..«•  ^  .   .  n 

Çquinrhe    du  foie.  .   .   .   .^  . 9 

Affections  du  reio  gauche,  ........    .  » 
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Mars; 


Néphrite.  ;    .  ^  ......  .n.  ...  . 

Spléoite  .  .  .  .  V  •  •  '  i  «  •  ^  •  •  «  > 

Péritonites. 

As'cites.  •  i   i    .   ^  ...;/.....  . 

Métrites. 

Dysménorrhée  ........  .^  •  .  .  . 

Aménorrhées.   ....  ; 

Hystéries.   ........  ^  ......  .' 

—  compliquée   d'éruption  anomale.  •  • 

Stranguries. • 

InooDtinence  d'urine. •  . 

Blennorrhagies  .  i. ..  i.  ^  .....  • 
Œdème  du  scrotum.  ..».,..;• 

Orcjbidite .;.......  ^  . 

' —  suivie  de  parotidite.  .  ;  . 

Lumbago  chroniques :  ^ 

Névralgies  iomhppres  et  scia  tiques.  .. .  . 
Lumbago  et  asthm^  .  .  .  .  ^  .  .  :  •  • 
Névral^es  fémoro-poplitées  .  ,  .  ^  <  . 

—  indéterminées.  «.;<...•<.. 
Douleurs  »  suitie  d'anciennes  blessures;  . 
Rhumatbm^  articulaires;    ;;.;... 

Goutte. • 

Hémiplégies  droites.  .   ;  .  .  .  ^  .  .  i  . 

—  gauches.  ...;..:;;..•»• 
Tremblement  suivi  de  la  paralysie  du  bras^ 
JSngourdissement  des  mains  ...;.. 

Ghiroplégies ; 

Engorgemens  lymphatiques  de  l'aine;  .  * 

Paraplégies. 

Engourdissement  du  pied..- .  ;  •  .    .  i 


A?ril.  Mat, 
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Podoplégi^s , 

Luxations  spontanées  iléo-fémorales.   •  .  i 

Ankyloses i 

Kyste  séreux  à  la  rolule i 

Abcès.    .    .  .  é  à  .  .  .  •  é  .  .  i  .  «  *  » 

Anasarques 7 

ÔEdèmes » 

Atrophie » 

Varioles  confluente4 s 

—  semi-K^onfluentes.  i  .  .-..«•..  ^  3 

—  discrètes  • » «  i 

Varioloîde  .  ^  •   ^   .  .  .  •  • 1 

Varicelle. ^  .^  i  1» 

Rubéoles    .  ....  1 «...  1  a 

—  répercutée.  •<......«  ^  .  ^  4  » 

Erysipèles  •  ^   .*....  » 4 

Pempbygus.  ,.  ; «...&.>  > 

Ictères  •  •    v  .  .  i  .,.  .••..«...  s 

Éruption  iutoneuleaseé  •••.•••«*  » 

Scorbut  b é  •  k  •  «  •  .  » 

Syphilis  conètitationnelle.  ...#...  « 

Adynamie  sénile.  «    .  4  ...•*..  4  » 

Fièvre  lente » 

—  inflammatoires  ^  .  4  .  «  .  •  «  •  •  .  » 

—  intermittentes  quotidiennes  •  .  »  .  .  1 

—  tierces   ....••••*•*..••  6 

—  quarte. ••......  » 

—  tierce  pleurétique «  .  .  » 

—*  Termineuse  ....'. 4  •  > 

quotidienne  compliquée  d*ascite  ...  » 

-^  rémittente.  . .~  » 


Man.  Anii.  Mai 
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10  .  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

Mar*.  Avril.  Maî.» 

Asphyxie  par  les  fosses  d'aisance.  •  •    .       »        i       » 

Hyperhématose. • .  •  •    •       i       »       » 

Fatigue.  ................       3       »       9 

i54  i44  258 

11  y  a  habituellement  47  infirmes  à  la  salFe 

des  convalescens*.  ........,,  47 

Total. 573 

Morts io3 

Tel  est  le  relevé  des  maladies  qui  se  sent  présentées  à 
la  Pitié  dans  les  salies  de  M.  Bail  y  ^pendant  le  trimestre 
indiqué.  Il  est  fidèlement  extrait  des  cahiers  de  ThopiiaK 
•l'ai  dû  laisser  aux  maladies  les  noms  qui  y  oorrespon- 
dènt  dans  chaque  numéro ,  et  les  présenter  dans  l'ordre 
anatomique  ^  qui  est  la  suite  de  la  dootrine  de  le  lotalt*' 
sation;  doctrine  qui  a- pour  pbjet  de  rapporter  cons- 
tamment h  symptôme  on  l'expression  du  tronUe  d'une 
fonction  ,  I  raffecli^n  de  l'organe  auquel  il  semble  ap^- 
partenir.  Je  ne  chereherei- point  à  déterminer  si 'celle 
marche  est  la  plus  sûre  et  la  plus  fondée  v  l<i  pl^  fa- 
cile eu  la  plus  commode ,  partiouliè^ement  dans  la 
pratique  des  hôpitaux ,  où  l'on  interroge  un  gr^anâ 
nombre  de  malades  dass-  tm  «court^espace  de  temps.  Je 
lie  dirai  peint  »  i^  qu'il  est  des  affections  simplement 
▼itales  ou  dynamiques  où  le  système  vrrant  iont  entier 
Mt  malade  sans  qu^on  paisse  dire  quel  organe  «ouffi*o 
ou  quel  est  celui  qui  est  le  plus  affecté  ;  2^  qu'une  partie 
«Qême  très-importante  peut  être  lésée  dans  la  «trneHire  > 
sans  que  les  fonctions  qu'elle  exécute  en  soient  trou- 
blées ;  i'*.  que  les  fonctions  des  parties  peuvent  être  aÎA*- 
gulièrement  altérées  sans  que  ses  qualités  natérielies 
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apercevables  soient   modifiées;   4"*-  enfio  qu'une  lisba 
d'organe  peat  se  montrer,  avec  des  symptômes  divers  » 
^  çt  prendre  le  masque  d'une  autre  maladie*  Quelque  at* 
trait  qu'eut  pour  mipl  Texamea  de  semblables  questions 
qui  se  rattachent,  à  de  hautes  considérations ,  Il  des  dis** 
eussions  de  doctrine»  je  les  évite  pour  m'attacher  aoK 
résultats  de  l'observation  clinique.  Ils  fourniront  d'ail- 
leurs eux- mêmes  au  lecteur  Attentif' des  argum'eus  pro- 
pres à  jeter  du  jouir  sur  quelques-unes.de  ces  propositions. 
Pour  apprécier  l'influence  deft  dbangemenè.  atmosphé* 
riques  sur  le  corps  vivant  »  il  n'est  pas  besoin,  je  pense, 
d'estimer;  jour  par  jour»  alrecuoe précision mathémati*    / 
""queyle  degré  de  température  extérieure,  l'état  hygromé^ 
trique  de  l'air^  etc.  Hipp^tt^oj^ui  était  privé  des  ipstra* 
mens  propres  à  ce  travaU;  n'avait  pas  moins  fixé  Toti* 
li(é  de/^es  observatîon^.Tous  lespédeoins  savent  depuis» 
qu'au  renouvellement  des  maisons»  et  aux  variations  dû 
temps,  cprrcspoodent  •  dana  le  système  vivant  sain  et 
malade^  des  modificalions  dont  il  fautétro  instruit,  puis^ 
qu'elles   sont  une  des  sources  importantes  d'iadications 
thérapeutiques» 

Farm$iûns  atmimpké'i^ues.  Pendent  les  quinze  ou 
dix •" boit  premiers  jours  environ  du  mois  de  mars, 
le  eiel  fut  rarement  obscurci  par  des  nuages;  la  tempé- 
rature douce>  trop  chaude  mémo  pour  la  safeon,  n'était 
tempéré^Upe  par  an  vent  dn  nord  léger.  Le  changement 
fut  assezlmisque  vers  la  fin  de  mars  :  un  froid  humide 
se  filâ^itir  et  se  prolongea  dans  le  conrant  d'avril ,  oA 
l'on  ni  également  survenir  de  la  gréte  et  de  la  plute. 
Yera/a  fin  de  ce  mois,  nous  eûmes  quelques  jours  chauds 
et  bulDoides;  d'autres,  froids  et  humides.  Ud  change- 
ment subit  eut  lica  dansas  derniers  jours,  où  commença 
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à  régner  un  ventsecsoutenuet  froid.  Il  se  continua  |us^ 
(]ueYer»le  i3  du  mois  de  mai.  Dans  le  reste  de  ce  mois^ 
après  quelques  jours  sereins  et  d'une  température  asser 
douce»  pendant  lesquels  soufflait  le  vent  du  nord,  on  n'eut 
Jusqu'à  ta  fin  qu'un  temps  orageux  ,  chaud  et  humide .  . 
pesant. 

D'après  cette  indication  vague ,  mais  suffisante ,  on 
peut  déjà  se  faire  une  idée  des  modifications  que  la 
m^e  des  individus  en  a  éprouvées ,  et  déterminer 
d'avance  les  maladies  dont  elle  a  eu  à  souffrir.  Toutefois 
les  noms  tracés  sur  ce  tableau  semblent  indiquer  qu'on 
n'eut  à  traiter  que  l'inflammation  avec  des  différences 
déduites  seulement  de  la  dheraté  du  siège.  Nous  allons 
voir  que  «on  uniformité  fi'eflpi'apparente ,  en  suivant 
la  marche  de  la  constitution  de  la*  saison,  en  essayant  de 
traduire  en  un  autre  langage  les  observations  dont  ce 
relevé  donne  l'expressioà  générale. 

Le  printemps  est  la  saison  des  maladies  inflamma-^ 
toires.  Nous  avons  pu  suivre,  à  travers  la  grande  variété 
des  formes  morbides,  la  trace  de  son  influence,  son  dé- 
butj  son  accroissement ,  son  déclin,  à  mesure  que  s'ap-^ 
prêchait  la  fin  du  trimestre  et  l'été  i  déterminer  quelles 
maladies  ont  été  les  plus  nombreuses  ^  quelles  variations 
,  elles  ont  subies  aux  diverses  époques  ;  quels  organes 
ont  été  principalement  affectés*  ' 

Affections  gaêtriqne$  oabiUeuuea.  Les  mala|ks  du  com- 
mencement et  dcvlafin  du  trimestre  ont  eu  beaucoup  de 
points  de  ressemblance.  Aussi  les  rapprochons-nous  ici.  La 
température  et  l'état  de  l'atmosphère  ,  identiques ,'  sous 
plusieurs  rapports,  à  la  fin  de  mai  et  au  commencement 
de  mars,  ont  donné  lieu  à  l'apparition  d'états  gastriques 
semblables,  avec  on  sans  diarrhées  ;  embarras  gastriques 
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simples  ou  compliqués  d'irritation,  fébriles  ou  apjré-* 
liques«   Assez  souvent  »  l'émétique  administré  sur-le- 
champ,  ou  pfécédé  des  délayans  ,  suivi  ou  non  de  Tad- 
ministration  d'un  purgatif,  a  eu  un  plein  succès  :  la 
diarrhée  elle-même  a  été  supprimée.  Quand  l'irritation 
a  prédominé,  ou  quand  la  gastricité  n'était  que  fausse  , 
dépendante  de  l'irritation ,  le  traitement  dirigé  contre 
celle-ci  a  fait  disparaître  la  première.  Mais  d^autres  fois, 
l'état  gastrique  n'en  a  point  été  amélioré  ;  quelquefois 
même  ,  sous  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  la  diarrhée 
est  survenue,  si  elle. n'existait  pas'.  On  à  pu  croire  alors 
^  l'existence  d'une  gastro-entérite:  on  a  insisté,  sur  les 
déjfiyans  gommeu]^  ;  mais  il  est  arrivé  qu'au  lieu  de  voir 
\^  maladie  s'amender,  ilest  surveàu  de  longues  diarrhées. 
Tandis  que  chez  les  sujets  où  la  crainte  d'une  irritation 
n'a  pas  empêché  l'administration  d'un  purgatif,  ta  diar- 
i:hée,  rebelle  jusque  4à,  a  été  supprimée  presque  sur-le- 
champ  à  l'avantage  du  malade  :  chez  d'autres  un  émé-- 
tique  a   tout  arrêté  dès  le  début.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre  de  même  de  l'utilité  des  toniques,  admi-. 
nistrés  d«  meilleure  heure  qu'on  ne  le  voudrait  aujour-^ 
d'hui.  '    '  / 

Affections  inflammatpires  -  bilUuses*  A  ces  mêmes 
époques,  se  sont  montrés  quelques  catarrhes  pulmonai- 
res, quelques  inflammations  dé  la  plèvre  et  du  poumon  , 
avec  teinte  jaune  de  la  face  et  de  la  conjonctive ,  enduit 
jaune  de  la  langue,  chaleur  acre.  La  saignée,  dont  l'effet 
est  si  prompt  lorsque  l'affection  'dès  organes  respira- 
toires est  franchement  inflammatoire ,  ne  produisait 
ici  qfu'un  demi -effet;  quelquefois  elle  n'en  avait  au-*- 
cun.  En  général ,  si  la  complication  gastrique  était 
vraie  et  assez  intense  ^  la  saignée  ne  la  détruisait  pas  r 
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elle  n'amenait  qu'un  bien-être  de  quelqu)cs  jours.  Et  » 
ver» le  milieu  de  la  maladie»  si  rirritation,  démontrée 
sttr-tout  par  la  rougeur  des  bords  de  la  langue,  avait  dis-  * 
paru  par  lé  régime  antiphlogistiqae  ,  Tétat  saburral  pa- 
raissait plus  à  nu.  Plusieurs  fois,  dans  ces  circonstances, 
malgré  la  crainte ,  d'ailleurs  fondée,  d'augmenter  ou  de 
renouveler  Tirritation  de  la  poitrine,  celle  de  supprimer 
rexpecioratioQ ,  etc.,  malgré  le  préjugé  des  doctrines  de 
l'époque,  qui  atteint  les  médecit^s  même  les  plus  instruits , 
plnaiears  fois  dn-a  fait  passer  un  laxatif  doux  avec  avan- 
tage.  La  maladie  a  marché  dè$-lors  vei^s  la  guérison  sans 
obstacle.  Cette  indication  était-elle  négligée,  la  diarrhée 
se  montrait,  non  comme^une  complicatioi;i ,  mais  com«)e 
la  sotte  de  l'état  gastrique  dont  la  nature  cherchait  à 
se  débahrasser  par  un  effort  que  M.  Bally  a  pu  qualifier 
de  critique,  avee  juste  raison.  Trois  fois,  dans  ces  phleg- 
B^ms  pulmonaires-gastk'iqnes ,  Tépigastre  et  l'abdomen 
étant  insensibles  à  la  pression,  la  langue  chargée  et  sans 
rougeur  vive ,  le  vomissement  au  début  a  été  provoqué 
sans  danger,  et  souvent  avec  un  succès  décisif.  Il  le  serait 
sana  doute  presque  toujours  dans  ce  caé  ,  si  on  ne  re- 
tardait pas  l'emploi  du  vojnitif  ;  car  alors  on  courrait 
moins  le  risque  d'augmenter  la  fluxion  de  la  poitrine  : 
et ,,  en  outre  ,  à  cette  époque  ,  l'effet  perturbateur  se 
joindrait  à  l'effet  évacuant.  Les  vésicatoires ,  près  ou 
ItHO  do  siège  de  la  maladie ,  suivant  les  circonstances  ; 
la  saignée  ,  les  sangsues  ,  les  ventouses  scarifiées ,  ont 
été  les  moyen»  ordinaires  dont  la  combinaison  a  p/oduit 
tes  meilleurs  succès.  Au  déclin  les  tisanes  toniques  ont 
remplacé  lesmûcflagioeux.  Vers  la  fin  du  trimestre,  plu- 
sieurs pneumonites  que  nous  avons  cru  devoir  être  rap- 
prochée» de  cel)es-cî,  pous  oqt  offert  une  sonoréité  par- 
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faile  de  la  poîiriue;  le. bruit  respiraiûire  naturel»  avec 
absence  du  râle  crépitant,  constaminent  trouvé  dans  lea 
vraies  inflammations.  On  a  préféré  supposer  ms  éiÊ^ 
phlegmasiques  latens  du  centre ,  de  la  base,  ou  de  la  ra- 
cine du  poumon  9  une  exhalation  sanguine  des  petites 
extrémités  bronchiques  ,  plutôtqoe  de  se  décider  à  croire 
que  la  crépitation  h'est  pas  un  signe  infaillible  de  Texis- 
ttoce  de  la  pneuinonite.  Enfin  ,  il  s'est  montré  des  casoii! 
l'état  morbide  de  la  poitrine  semblait  avoir  d'abord  une 
moindre  intensité  que  celui  des  voies  digestîves  ,  et 
^'aggravait  après  que  ce  dernier  s'était  amendée  Ce  n'est 
que  de  nos  jours»  où  l'on  a  voulu  réduire  l'inflammatîoQ 
à  une  seule  espèce,  qu'on  a  rejeté  l'idée  de  pbt8{^asie$ 
avec  compiicaiffon  bilieuse  ou  gastrique.  Quoiqu'elles 
soient  plus  rares  peut-être  à  Paris  que  dans  le  Midi ,  il. 
BOUS  serait  pourts^^nt  facile  d'en  rapporter  plusieurs.  En 
voici  une  qui  a  été  liVrée  presque  entièrement  aux  efforts 
médicateursde  la  nature.  Les  médecins  aoatomîêtes  pour- 
.  ront  trouver ,  s'ils  veulent;  dans  la  eontignité  des  organes 
respiratoires  et  digestifs ,  dans  ie  système  nerveux  spé- 
cial (  pneumogastrique  )  »  qui  leur  est  commun,  la  cause 
de  ce  mélange  d'affections. 

Obseri>atwn.  J.B.  L.  Antoîno,  âgé  de  44  ^ns,  à'un 
tempérament  bîËeux-sanguin ,  arrive  à  ia  Pttîé  le  trei^ 
sième  jour  d'une  fluxion  de  poitrine.  On  lui  fail  en  eûtranli 
une  saignée  de  troia  palettes.  Le  lendemain  m^tin ,  qua- 
trième îour,  il  présenta  les  symptômes  suivans  :  céphalaN 
gie  y>usrorbitftire»  conjonctive  et  ailes  du  nex  jaunâtres^ 
face  exprimant  l'anxiété  et, couverte  d'one  sueur  d'express 
sion;  laligue  chargée  d'un  enduit  épais  jaune  ,  bouche 
amère  et  pâteuse ,  soif»  point  de  douleur  épigastrique  , 
ventre  souple  et  indolent  dané  toutes  ses  parties j^  seller  li,*-. 
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quides  fréquentes.  Le  melade  a  eu  des  vomiatemens  bilieux 
spontanés  les  deux  premiers  jours  de  sa  maladie.  Une 
dlbleur  TÎTe  se  fait  sentir  sous  la  mamelle  gauche;  la 
sonoréité  de  la  poitrine  est  parfaite  dans  tous  ses  points, 
excepté  antérieurement»  et  inférieurement ,  vers  la  sep- 
tième côte  sternale  à  gauche.  L'expansion  pulmonaire 
examinée  au  moyen  du  stéthoscope  »  est  normale  par^ 
tout,  excepté  dans  ce  même  lieuj  où  elle  est  beaucoup 
moindre  et  profonde  ;  maison  n'^  saurait  reconnaître  de 
crépitation  ni  de  râle  bronchique.  Cependant  la  dyspnée 
est  grande,  les  crachats  sont  sanguinolens ,  abondans, 
bien  mêlés,  filans ,  mais  point  glutineux  ;  la  percussion 
n'est  d^Aloureuse  nulle  part  :  Tégophonie  est  douteuse. 
Pouls  fréquent,  peu  dur;  sueur  générale.  (  Saignée, 
'  six  cataplasmes,  deux  loocks,  orge  gwimé  édtUearé  , 
dU$e.) 

Cinquième  jour.  Le  soulagement  est  marqué.  Le  ma- 
lade a  bien  dormi  t  se  couche  indi£féremment  sur  l'un 
ou  Tautrecâté ,  a  eu  d'abondantes  sueurs  qui  ont  ajouté 
au  bien-^tre;  la  céphalalgie  n'a  pas  disparu.  La  fece  ex- 
prime moins  la  souffrance;  mais  elle  a  toujours  une 
teinte  jaune.  La  langue  est  encore  très-chargée  ;  son 
enduit  est  d'un>jaune  plus  pâle  ;  la  soif  est  très-vive  ; 
diarrhée  sans  douleurs;  deux  selles  ;  chaleur  très-élevée, 
mais  humide  ;  pouls  irrégulier»  intermittent.  La  dou- 
leur de  côté  persiste  ;  elle  «e  déplace  facilement.  Point 
d'égophonie  ;  son  mat  à  la  partie  inférieure  du  côté 
gaache;  absence  de  la  respiration  vers  le  tiers  anté«eur 
et  inférieur;  crépitation  rare,  douteuse  au  même  en- 
droit; inspiration  courte  ,  toux  fréquente  ,  crachats  mu- 
coso^sanguinolens;  douleur  pendant  la  toux  et  lors  d'une 
grande  inspiration;  urines  chaudes,  rouges.  (  Onprescrit 
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cfej  ventouses  S€ari/iées  ,  mais  te  malade  ic  refuse  aisU- 
némeni  à  leur  application.  Médecine  expeciante.  ) 

Sixième  jour.  Le  malade  a  doroii  un  peu;  la  cépha- 
lalgie a  augmenlé,  Les  symptôincs  gaslriques  et  la  dlar^ 
rhée  n'ont  pas  dîmiairé*  Les  crachais  sont  plus  aboD- 
daos  ,  toujours  sanguinolens  et  remplis  de  bulles  d'air; 
la  douleur  des  côté  est  mobile;  la  respiralion  s'cDlend 
partout,  excepté  aux  lieux  précédemment  indiqués.  On 
no  peut  assurer  rexistcoco  du  râle  crépitant.  L'égopho- 
jQie  nulle  ;  rinspiralîoo  cosjrle;  le  pou!s  trfcs-fréqucnt  p 
un  peu  dur  ,  inteijpiittent ;  la  chaleur  vive,  la  stieur 
peu  abondante  ;  les  uriûes  chargées  en  cQ4ilt^ur.  (  Bois- 
son émoUiente  et  loochs,  ) 

Septième  jour.  L'expectoration,  très-ahond^ante  le 
matin  ,  a  diminué  et  presque  cessé  le  soir  vers  les  neuf 
heures.  Léger  éptstaxis  au  milieu  du  jour;  In  sueur  a  coulé 
abondamment.  Le  malade  a  dormi;  mais  son  sommeil  a 
été  troublé  par  des  rôvcs.  Encore  un  peu  rie  cépbalalgio  ; 
amaigrissement  sensible  de  la  face,  qui  offre  toujours 
une  teinte  jaunâtre.  L'état  de  la  langue  est  le  même:  la 
bouche  est  oraèrc  et  pâleuse;  mais  il  y  a  moins  de  soif; 
Tappétit  sembfe  se  ré?eiller.  La  diarrhée  a  augmenté  : 
il  a  eu  cinq  selles  depuis  hier*  La  douleur  pleurétlque  a 
disparu  ;  la  Ëoux,  qui  se  montre  encore  de  temps  en 
temps,  ne  la  réveille  point;  lea  crachats  sont  rcuilléa, 
mai*  rares  ;  la  respiration  s'entend  partout. 

Huitième  jour.  La  céphalalgie  est  nulle;  la  face  re- 
prend sa  couleur  naturelle  ,  du  moins  la  conjonctive 
n'est  plus  colorée  en'  jaune.  La  diarrhée  se  maintient. 
Inspiration  plus  longue;  toux  rare;  quelques  crachats 
rouilles  ;  urines  oraûgées  avec  sédiment  blancbâtre* 

Neuvième  jour.  Face  plus  niturelte;  langue  dépouillée 
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*  à  la  poiûte  et  sur  les  bords  ;  enduit  qui  couirre  le  reste  de 
son  étendue  beaucoup  plus  pâle  que  les  jours  précéd(3ns  ; 
soif  presque  nulle;  appétit.  Les  selteê  devienûent  plus 
consistadtes.  Lefentre  est  souple.  Point  de  douleur  h  la 
poitrine;  la  toux  est  exirênieaient  rare  ,  mais  les  cra- 
chats soBt  encore  sauguinolens  ;  les  mouvemens  respi- 
ratoires sent  à-peu-près  naturels  ;  l'auscultation  ne  Tait 
reconnaître  aucun  signe  de  maladie.  Le  pouls  est  irré* 
gultér  et  un  peu  fréquent  ;  la  chaleur  à-peu-près  natu- 
relle; point  de  sueur.  , 

Dixième  jour«  Sommeil  tranquille  ;  encore  quelques 
crachais  rouilles;  un  peu  de  chaleur  et  de  sueur.  La 
langue  se  dépouille  de  la  pointe  à  la  base;  deux  évatua- 
iions  alvines  ,  presque  comme  dans  l'état  de  santé.  Il 
^  sVst  écoulé  par  le  ne^  quelques  gouttes  de  sang.  (  Bàisr 
son  êmoUiente  ,  looek  ,  deux  sotipts*  ) 

Onzième  jour.  Le  malade  a  dormi  plusieurs  heures  ; 
langue  muqueuse  au  fond  et  un  peu  pâteuse;  deux 
selles  ;  il  ne  ressent  plus  de  douleur  nulle  part ,  si  ce 
n'est  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  lorsqu'il  se  retourne 
brusquement  dans  son  lit.  Tt)ux  par  intervalle,  suivie  de 
'  quelques  crachats  muqueux.  La  respiration  s^entend  par* 
toutj  si  ce  n'est  entre  les  sikièmeetseptièmecâteâ^ôiielle 
parait  plus  faible  ;  pouls  à-peu-près  naturel  ;  chaleur 
normale.  ' 

D<>uziè;^e  jour.  Antoine  sort  en  pleine  convalescence. 

Himorrhagies.  La  disposition  générale  introduite  dans 
le  système  vivant  par  la  saison  est  devenue  de  plus  eu 
plus  évidente.  La  moindre  cause  occasioneile  a  donné 
lieu  au  dérangement  du  système  vasculaire.  Alors  ont 
paru  des  hémorrhagies  actives ,  des  coups  de  sang  ,  des 
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apoplexies  ,  etc.  Des  hydropiques  quK  ii^étaîeni  poîot 
sortis  de  leur  lit  ont  tu  leur  maladie  se  compliquer  do 
flazions  de  poitrine.  Des  hémiplégiques  »  des  Tieillards 
retirés  dans  la  salle  des  eon?alescens  ayant  des  paralysies 
à  dif  ers  degrés  ont  succombé  à  de  nouVelles  attaques 
d*apoplezie.  D^autres  maladies  ont  été  compliquées  d'é- 
lourdissemens»  de  vertiges»  d'épiataxis.  Les  céphalalgies 
chroniques  ont  élé  augmentées  ,  et  comme  rajeunies , 
sans  doute  ,  par  Tâbord  d'un  nouvel  afflux  de  sang  rers 
des  parties  déjà  atteintes  de  phlegmasies  chroniques  ou 
d'un  autre  état  morbide. 

Souvent  des  hémorrbagies  nasales  survenues  au  C4>m^ 
mencement  ont  fait  avorter  un  état  fluxionnaire  »  qui , 
cb^z  d'autres  moins  bien  dispos^s^  a  amené  des  épanche- 
ndeD^  mortels  ou  des  phlegmasies  intenses*  Nous  avons 
¥U  une  hémoptysie  paraître  au  îniiieu  de  la  plus  grande 
acuilé  des  symptômes  d'uue  pleuro  -  pneumonite  bien 
caractérisée ,  décider  le  décroissement  rapide  des  syqip- 
tomes ,  et  la  guérison  au  bout  de  peu  de  jours. 

A  côté  de  ce  iail  doit  être  rangé  celui  d'un  épistaxis, 
probabfemédt  dépendant  d'un  état  de  pléthore  générale. 
Le  sujet  était  un  individn  très-robusle»  âgé  de  cinquante' 
ans ,  qui  ne  présentât  aucun  symptôme  d'irritation  gé- 
nérale ni  locale.  Le  pouls  «  au  contraire»  était  lent ,  mais 
large  et  dur.  L'épistaxis  avait  lieu  chaque*  j^ur  ou  do 
deux  jours  l'un  ,  quelquefois  à  deux  reprises  :  l'inter- 

.  valle  le  plus  long  fut  de  trois  jours.  Point  de  symptômes 
avant-coureurs  d'excitation.  Seulement  le  malade  éprou- 
vait chaque  fois  une  sensation  de  fourmillement  vers 
f  épigastre  »  qui  se  prolongeait  quelques  instans  le  long 
du  sternum»  et  s'évanouissait  vers  le  cou.  L'examon  le 

plus  attentif  ne  put  faire  soupçonner  quel  était  le  point 
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de  dépi^ri  d'une  semblable  affection.   Toutes  les  fouc- 
tiom  étaient  dans  l'état  normal  ;  les  antécédens  ne  four- 
nissaient aucun  indice.  La  maladie  fut  livrée  à  la  nature  ; 
la  fluxion  s'épuisa  S9ns   daute  par  les   écoalemens  ré- 
pétés; la  cessation,  comme  son  apparition,  furent  spon-  < 
tanées.  ,        .  ' 

Maladies  inflafnmaioires.  La  disposition  pblogistique 
a  été  si  évidente  lorsque  l'influence  de  la  constitution 
médicale  était  à  sou  apogée  ,  que  fréquemment  les  or- 
ganes des  trois  cavités,  à  l'occasion  delà  cause  la  plus  lé- 
gère, qui  auraitété  sans  conséquence  avec  d'autres  con- 
dilion^.  ont  été  pris  à-la-fois  d'inflammations  intenses. 
.  Nous  pensons  que  si  l'on  est  tenté  principalement  dans 
les  hôpitaux  de  ne  voir  ^que  des  afiections  locales,  c'est 
que  les  malades  arrivent  trop  tard  pour  qu'on  puisse 
observer  les  prodromes  des  maladies.  C'est  sur-tout  au 
début  que  l'on  se  convaincrait  que  souvent  un  élat  gé- 
néra}, précède  la  lésion  d'un  organe  .qui  efisuite  absorbe 
toute  notre  attention'.  II  a  dû  en  être  ainsi  plus  d'une 
fois  à  la  Pitié,  dans  ces  cas  où  l'on  peut  dire  qu'une  étin- 
celle avait  allumé  un  violent  incendie.  Au  reste  ;  nous 
pourrions  citer  l'observation  d'un  sujet,  chez  qui  un 
état  inflammatoire  général  ,  peu  aigu ,  à  la  vérité  ,  s'est 
montré  seul  ,  un  long  «space  de  temps.  Pendant  deux 
septénaires, 'il  a  été  impossible,  après  l'examen  le  plus 
minutieux,  le  plus  souvent  répété  ,  et  au  milieu  des  dis- 
cussions les  plus  longues  ,  de  déterminer  npn-seule- 
meoit  quel  a  pu  être  le  point  de  départ,  l'origine  de  la 
fièvre  ,  maïs  même  de  dire  dans  quel  lieu  de  l'économie 
cette  affection  a  porté  plus  tard  ses  effets.  Ces  cas  ont 
dû  être  rares  dans  une  saison  oii  les  maladies  ont.  déve- 
loppé une  énergie  si  frappante»       \ 
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Les  Jluxions  de  poitrine  \  nombreuses  pendant  cette 
période  de  temps  ,  eut  déployé  les  symptômes  les  plus 
aigus,  le  caractère  inflammatoire  Iç  plus  fortement  des- 
siné »  une  marche  extrêmement  rapide. 

Nous  ayons  tu  despneumonites  simples  guéries  dans  - 
l'espace  de  huit  jours  par  la  saignée  généï^ale  et  des 
sueurs  consécutiTes.  Le  bien-être  obtenu  dans  ces  cir-^ 
constances  est' d'une  promptitude  étonnante.  Nous  pour  • 
rions  transcrire  plusieurs  obseryalions  où  les  malades 
ont  été  complètement  remis  au  bout  de  huit  ou  neuf 
jours.  Ces  vraies  inflammations  du  poumon  ont  évidem- 
ment différé  de  ^celles  qui  les  ont  précédées  et  suivies. 
Leur  traitement  n'a  dû  être  modifié  par  la  jprésence  d'au- 
cune complication.  L'enduit  muqueux  de  la  langue  n'an< 
nonçait  qu'un  état  symptomatique  de  l'estomac ,  qui  dis- 
paraissait après  la  première  saignée. 

Nous  avons  pu  vérifier  que  quelquefois  ,  lorsque  les 
phlegmasies  de  poitrine  sont  trèS'-aiguës  ,  elles  n'ont  pas 
de  symptômes  de  réaction  vive.  La  petitesse  du  pouls  et 
la  pâleur  de  la  face  leur  donnent  une  physionomie  ca- 
pable d'en  imposer.  On  serait  tenté  de  croire  qu'il  y  a 
résolution  de  forces ,  si  le  bienfait  obtenu  par  la  saignée 
n'avait  indiqué  l'état  d'oppression  ,  de  fausse  adynamie. 

On  sera  peut-être  surpris  que  sur  le  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  phlegmasies  de  poitrine  ,  ou  ji'ait 
pas  essayé  l'émétique  à  haute  dose:  on  peut  répondre 
que  les  saignées ,  les  ventouses  ,  d'une  part  ,  et  les  vé- 
sicatoires,  etc.,  de  l'autre,  ont  eu  des  succès  si  constans 
qu'on  n'a  pas  voulu  leur  préférer  un  moyen  dont  l'expé- 
rience^'a  pas  suffisamment  constaté  les  avantages.  Les 
journaux  italiens  ont  cité  même  récemment  des'accidens 
graves,  il  serait  possible  peut-être   d'en   trouver  assei 
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près,  de  nous.  Le  parti  le  plus  sage  est  donc  d'attendre 
avant  d'employer  le  tartre  stibîé  seul  ou  combiné  avec 
de  suffisantes  évacuations  sanguines.  En  somme  ,  dans 
les  salles  de  M.  Bally ,  presque  toutes  les  pblegmasies 
de  poitrine  ont  été  amenées  h  une  heureuse  fin.  Quel- 
ques-unes ont  passé  à  Tétat  chronique*  On  a  pu  remar-* 
quer  qu'elles  n'ont  été  funestes  qu'aux  sujets  dont  la 
maladie  était  déjà  trop  avancée  pour  être  à  portée  des 
moyens  qui  ont  généralement  réussi.  Un  grand  calme 
survenait  alors,  aussitôt  que  i'hépatisation  était  achevée* 
Quelquefob  on  trouvait^  à  la  nécropsic,  qu'elle  occupait 
un  poumon  tout  entier  >  et  il  nous  est  arrivé  de  la  re- 
marquer à  seà  degrés  divers  dans  un  de  ces  organes. 

L'âge  modifie  lés  pblegmasies  du  poumon.  Les  cra^ 
chats  bientSanglans  ou  rouilles,  glutineux  et  mêlés  d'air 
chez  les  jeunes  sujets,  se  sont  montrés  dii&uens  et  livides 
chez  plusieurs  vieillards.  Ils  avaient  quelque  chose  de 
comparable  àlasaniequi  s'écaule  d'un  ulcère  scrophu-- 
leux.  Il  faut  se  garder  d'insister  alors  trop  Jonguemeat 
sur  les  délayans  gommeux ,  les  loocfas,  etc.  lis  ont  l'in- 
convénient de  jeter  les  organes  rj^spiratoires  et  digestifs 
dans  un  très-grand  relâchement.  L'expérience  a  prouvé 
en  faveur  de  l'emploi  m,ême  précoce  de  toniques  légers. 
*  Quel  que  soit  l'âge ,  Ja  disposition  dvr  sujet,  l'état  de 
ses  forces  que  l'on  connaît  sur-tout  en  s'informant  des  - 
antécédens,  forment,  même  ^u  printemps,  un  sujet  digne 
déconsidération.  Lapneumonite,  chez  un  individu  jeune, 
mais  dont  la  constitution  est  détériorée,  ressemble  à  celle 
des  vieillards.  Et  de  môme  que  nous  avons  vu  une  fois  , 
chez  ces  derniers  ,  le  vin  retarder  la  mort  de  quelques 
jours;  de  même  nous  Tavons  vue  survenir  inopinément 
sur  un  mdividu  jeuue,  mais  mal  disposé,  dont  les  cra- 
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'chats  avaient  un  peu  du  caractère  que  nous  avons  dé- 
crit plus  haut«  La  crépitation  était  douteuse  ;  la  douleur 
profonde,  peu  intense^  etc.  A  la,  nécropsie,  au  lieu  do 
l'hépatisation  qu'on  d'aKeridait  à  trouver ,  ce  fut  un  en- 
gorgement peu  considérable  d'on  poumon,  et  trois  ou 
quatre  caillots  sanguins  ,  de  la  grosseur  d'uhe  lentille , 
sous  la  plèvre  costale.  Tous  les  autres  organes  étaient 
dans  l'état  normal.  Des  coliques  avaient  précédé  la  mort  : 
le  tube  intestinal,  examiné  avec  soin,  ne  fit  pas  découvrir 
une  trace  de  phlogose* 

Les  inflammations  du  tube  intestinal  ont  été  moins 
«fréquentes;  mais  leur  acuité n*a  pas  été  moins  prononcée. 
Nous  avons  suivi  avec  un  soin  scrupuleux  la  marche  de 
deux  gastro-entérites,  dont  l'une,  accompagnée  de  pros- 
tration profonde  dès  le  début ,  et  compliquée,  vers  le  mi- 
lieu de  son  cours,  d'une  pneumonie  latente,  a  laissélong- 
temps  le  malade  dans  un  état  désespéré.  Les  antlphlo- 
gistiques^  les  révulsifs,  les  vent<^uses scarifiées  suivies  de 
l'emplâtre  stibié ,  le  quinquina  en  lavement  h  la  dernière 
période  ,  où  l'on  avait  tout  lieu  de  craindre  que  Tady- 
namie  ne  devint  réelle  ,•  de  symptomatique  qu'elle  était  ^ 
au  début ,  tous  moyens  employés  avec  le  plus  grand 
discernement ,  ont  insensiblement  ramené  la  santé.  Le 
succès  doit  être  rapporté  en  grande  partie  au  travail 
profond  que  formaient ,  sut*  là  partie  latérale  droite  de 
la  poitrine  ,  deux  larges  escarres ,  résultat  de  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  stibié  sur  les  scarifications/  L'autre 
observation  n'est  pas  moins  remarquable  par  la  détermi- 
nation qui  a  eu  lieu  vers  la  tête,  par  les  symptômes  ataxi- 
ques,par  la  perforation  énorme  de  l'estomac  reconnue  à 
l'autopsie  cadavérique.  La  voici  : 

Okstrvaiion.  Sadoul,  porteur  d'eau,  âgé  do  vingt  ans, 


Digiti 


zedby  Google 


24  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

d'uQ  lempéraiDont  sanguin,  fut  pris,  le  20  avril,  sans  excès 
de  régime  antécédent,  ni  cause  occasione) le  connue, 
de  lassitudes  générales  et  de  frissons,  suivis  d'une  sueur 
légère,  de  céphalalgie,  de  perte  d'appétit  et  de  soif  assez 
vive.  Un  vomitif  ne  produit  point  de  soulagement.  Mêmes 
symptômes  jusqu'à  son  entrée  à  la  Pitié»  le  s6  avril  , 
sixième  jour  de  sa  maladie.  Un  examen  attentif  fit  recon- 
naître une  céphalalgie  très-inteose  ,  avec  tournoiemenl 
do  tête ,  sentiment  de  douleurs  vagues  dans  tous  les 
membres.  Il  y  avait  de  plus,  par  intervalle,  quelques  lé- 
gers soubresauts  des  tendons.  Les  facultés  intellectuelle» 
et  les  fonctions  des  organes  des  sens  étaient  saines  ;  les 
yeux  étaient  injectés  ,  la  face  animée;  la  langue  un  peu 
ruuge  à  sa  pointe,  blanchâtre  vers  te  milieu  ;  la  soif  assez 
vive  ,  l'anorexie  complète.  Il  fallait  exercer  une  forte 
pression  pour  faire  développer  une  douleur  légère  à  Tépi- 
gastre  et  sur  l'abdomen  en  général.  Constipation  opi- 
niâtre depuis  le  début  delà  maladie  ;  deux  selles  liquides 
le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  La  respiration  était  na- 
turelle^ le  pouls  pljein  ,  dur,  fréquent;  la  chaleur  vive 
et  sèche  ;  les  urines  abondantes  et  chargées  en  cou- 
leur ;  leur  excrétion  n'est  ni  difficile  ni  douloureuse.  On 
se  décida  à  l'expectation.  (  Diète,  limonade  gotnmeuse, 
lavements  cataplasmes  émolliensêur  C abdomen,) 

Septième  jour.  Même  état  de  choses  à-peu-près.  La 
céphalalgie  n'a  pas  diminué.  La  face  et  la  peau  du  reste 
du  corps  sont  plus  colorées  que  dans  l'état  natxirel; 
mais  la  langue  est  moins  rouge;  elle  est  humide  ,  les  ' 
soubresauts  des  tendons  ont  disparu;  la  sensation  dou- 
loureuse que.  Id  pression  déterminait  sur  l'épigastre 
semble  avoir  diminué;  les  autres  symptômes  persistent. 
(  Métne  prescription  qu'hier.  ) 
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Huitième  jour.  L'état  s'aggrave.  Le  malade  a  peu  dormi: 
seriliment  de  brisement  dans  les  membres;  agitation; 
anxiété  ;  yeux  hagards  ,  globe  de  l'œil  brillant  »  gémisse- 
mens.  Les  autres  symptômes  sont  les  mêmes.  Le  soir  la 
céphalalgie  est  plus  violente  que  jamais;  délire»  exaspéra- 
lion  de  tous  les Aymftèmes.{  L'application detrentesang" 
*ues  sur  l*épigastre  prescrite  le  matin  ^  a  été  négligée.  ), 
Neuvième  jour.  Poiiit  de  sommeil,  cris  plaintifs /ex- 
citation cérébrale.  Le  malade  n'est  plus  averti  du  besoiii 
de  rendre  ses  urines;  l'hypogastre  est  soulevé  parla 
distension  de  la  vessie;  douleurs  des  membres»  agita* 
tion  ;  pupilles  dilatées  ,  yeux  britlans  ,  regard  inquiet  ; 
langue  sèche  et  rouge  ,  soif  vive  ,  insensibilité  de  Tépi- 
gastre  ;  mais  douleur  à  la  pression  sur  les  côtés  de  l'ab- 
donpen  ;  gêne  légère  de  la  respiration  ;  peau  sèche  ; 
pouls  large ,  fréquent ,  frappant  vivement  le  doigt ,  et 
cédant  facilement  à  la  pression.  (  Qtiarantô  Sangsues  sur 
tabdamen,  pour  te  matin,  quarante  pour  le  soir;  limo- 
nade gom/meuse  ;  lavemens;  cataplasme  ;  glace  sur  la 
tête;  fijmentations  chaudes  aux  jambes.  )  Point,  d'amé- 
lioration le  soir.  On  n'a  posé  que  quarante  sangsues  «i 
l'application  de  glace  a  été  négligée. 

Dixième  jour.  Agitation  ,  délire  ,  cris  ,  gémissemens 
presque  continuels.  Le  malade  répond  aux  questions 
quand  on  appelle  fortement  son  attention.  On  a  évacué 
ses  urines  au  moyen  de  la  sonde.  Il  dit  avoir  moins  de 
céphalalgie  :  air  hébété  ;  décobitus  sur  le  dos.  Mis  sur 
son  séant»  il  renverse  la  tête  en  arrière;  ses  pupilles 
sont  moins  dilatée^»  Ses  yeux  sont  inoins  luisans  ,  son 
nez  est  efBlé,  ses  traits  sont  un  peu  affaissés.  Sécheresse 
des  narines  et  des  lèvres;  langue  toujours  rouge^è  sa 
pointe,  mais  moins  qu'hier  ;  altération;  déglutition  assez 
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facile.  L'al^doinen  n'est  point  mAtéorisé  »  il  Mmble  mmo» 
doulonreux  à  la  pression;  point  de  selles.  Le  pouls  est- 
fréquent  ,  dur,  vibrant;  la  peau  sèche  ,  la  chaleur  point 
trop  élevée;  la  respiration  libre.  (  f^ingt  sangsues  sur 
l'abdomen  ;  quinze  derrière  chaque  oreille  /  limonade 
^  gomm4use  ;  petit^lait  iduU.  avec  sirop  de  gom/nie»)  Le 
soir  les  sangsues  coulent  encore.  Délire ,  cri#  ,  loqua- 
cité jactante  »  carphologie  »  démanj^eaison  delà  peau  ,. 
action  de  se  gratter  ;  pouU  tr^s- fréquent  et  faible. 

OpT^ièpie  jour.  Délire  ,  pupilles  dila|^s  p  yeux  bril- 
laps»  nez  effilé^  pulvérulence  des  narines,  lèvres  et  gen- 
cives sèches;  peu  de  rougeur  et  de  sécheresse  à  la  langue, 
^ui  n'est  que  légèrement  chargée  ,  et  seulement  au  mi- 
lieu ;  mouvement  de  succion  des  lèvres  ;  embarras  de  ta- 
parole  et  delà  déglutition  ;  amaigrisseoient  extrême  de  la 
face.  Le  malade  sejpaJ>le  souffrir  de  l'application  du  sté- 
iboscope.  On  entend  peu  la  respiration  du  côté  droit;  le 
easnr  bat  avec  beaucoup  d'énergie  et  de  fréquence.  Le 
pouls  est  d'une  mollesse  très-grande ,  fréquent ,  petit. 
On  reconnaît  que  l'abdomen  est  douloureux  aux  plaintes 
que  réveille  la  pression^  Co^nstipation.  Le  cathétérisme 
évacue  une  quantité  assez  notable  d'iirine  rouge.  {Defim 
vésioatoires  auxjafnbes  i  deux  sinapismes  aux  cuisses  ; 
limonade  gommeuse;  petiirlaiu  )  lia  paru  y  avoir  un 
peu  de  calme  le  soir.  Le  malade  a  m^ma  répondu  assez 
bien  ^  quelques  questions.  Il  sent  vivement  la  cépha- 
lalgie <et  les  douleurs  abdominales.  La  soif  est  très-vive, 
li  a  enlevé  ses  vésicaloires  une  heure  après  leur  ap- 
plication. « 

Douzième  jour.  Loquacité;  ses  réponses  ne  sont  qu'un 
murmure  sourc}.  Il  ne  prononce  quelques  paroles  que 
quand  on   le  fait  boire..  Carphologie.   Il  a  demandé  à 
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rendre  ses  urine»,  tMes  sont  rouges»^  Mobilité  de  la 
tête,  papilles  extrêmement , dilatées^  yeux  un  peu  ternes: 
ensemble  des  traits  do  la  f«ice  hippocrattqae.  Iiaçgue 
sèche,  soif  vire ,  mouvemens  répétés  de  la  mficboire  in- 
férieure i  déglutition  facile;  respiration  moins  gé)ftée 
qu'hier.  Il  se  plaint  moins  quand  on  comprime  son  ab- 
domen. (  NiHj^eau  viêiealoirôp  nouveaux  sinapimf^.  ) 
GoH«psos  très-prononcé  le  sQÎr.  Délire  sourd.  On  obtient 
encore  par  intervalle  quelques  réponses». L4  langue  est 
humectée;  le  ponls  fréquent ,  bible,  mais  assex. régu- 
lier. Teinte,  livide  des  extrémités. 

Treizième  jour.  A  huit  heures  »  quelques  cris  aigM^** 
mouvemens  convulsifs,  carphologifi  »  soif ,  yeux  (ernes 
et convulsifs;  bouche  entr^enverte,  tête 4in  peu  déjeté^.en 
arrière  et  agitée;  pouls  presqu0  imperceptible;  tumulte 
*du  cœur;  ventre  tendu  ;  froid  des  extrémités;  mort  k 
midi. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heuna  après  la  mort. 

HabiuuU  extérieure.  Maigreur  peu  considéi'e^le  ; 
roideur  des  muscles  ;  plusieurs  plaques  violacées. 

Tête.  Pure-mère  comme  dans  Téta^  naturel»  Arbo- 
risation (rès*vive  sur  les  hémisphères.  On  voit  à  la  réttr 
nion  du  tiers-moyen  avec  le  tiers-entérieur  de  l'hémi- 
spbère  h  giiuche ,  d^ns  Tesp^ce  ^vne  pièce  d'un  fvinp, 
une  matière  bianch£tre  et  granulée  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  une  suppuci^ion  sous-arachnoîdienne. 
La  séreuse  y  est  évidemment  épaisse;  la  partie  du 
cerveau  correspondante  n'est  point  altérée.  Adhérence 
à  la  base  de  la  dure-mère.  Rien  de  particulière  rarach- 
noïde  de  la  base. 

Cerveau  peu  ferme  ;  grande  quantité  de  sérosité  dans 
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les  ventricules  latéraux';  arborisation  de  leurs  parois  ; 
diffluence  doseptum-Iucidum  et  de  la  voûte  à  trois  pi- 
liers. Le  reste  du  cerveau  et  le  cervelet  tout  entier  sont 
parfaitement  9ains. 

'  Poitrine.  Sérosité  roussâtre  dans  la  plèvre  ;  adhé- 
rences récentes  à  droite  ,  fortes  et  anciennes  à  gauche; 
une  fausse  membrane  épaisse  et  fibreuse  du  même  côté. 
Poumon  droit  sain  et  pomt  gorgé  de  sang  ;  quelques 
graniilëtions  uriliaires-  au  poumon  gauche»  d'ailleurs 
assez' crépitant.  Ganglions  bronchiques  gauches  tubercu- 
leux. Membrane  muqueuse  des  bronches  plus  colorée 
que  dans  Tétai  normal.  Le  péricarde,  contient  un  peu 
plus  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire  ;  on  aperçoit  quelques 
taches  blàn<^tres  sur  sa  surface  extérieure.  Rien  de  re- 
marquable aux  oreillettes;  mais  on  trouve  un  léger  degré 
d'Iiypertropfaie  du  ventricule  gauche  »  et  une  dilatation 
peu  marquée  du  ventricule  droit. 

Abdomen,  Ramollissement  du  grand  cul- de-sac  de 
Vestomac  avec  destructiou  de  ses  membranes  »  la  péri-  . 
tonéale  exceptée;  mais  elle  est  tellement  affaiblie,  qu'en 
appuyant  avec  le  doigt  on  a  pénétré  fiicilement  dans  Tin- 
tériiBur  de  Testomac.  Ce  qui  reste  de  la  membrane  mu- 
queuse dans  cette  partie  est  grisâtre  et  réduite  en  pulpe  : 
on  diraitde  la:gelée.Les  deux  autres  tiers  de  ce  viscère 
paraissent   sains.  La  membrane  interne  est  rosée.  On 
trouve  dans  quelques  points  du  mucus  épais  et  adhé- 
rent; au-dessôiis-' ia  membrane  muqueuse  a  l'aspect  na- 
turel. Les  crypte^  muqoeux  de  l'iléon  »ont  développés  ; 
on- rencontre  le  long  de  l'intestin  jgrêle  quelques  ulcé- 
rations delà  circonférence  d'un  grain  de  chenevis,  et 
des  plaques  un  peu  plus  grandes»  rosées  ou  brunes^  dont. 
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plusieur»5ont. surmonlées d*ulcéraiions.'  Le  gros-ialestîn 
offre  çà  el  là  des* rougeurs- et  beaucoup'  de  matières. ac - 
cumulées.  Les  tuniques  du  cœcum  semblent  amincies. 

'  Le  Foie  est  d'une  couleur  jaune- verdâtre ,  fli^tri,  et 
comme  macéré;  la  vésicule  di|atéiepar>cle.'la.  bile. 
la  Rate  est  violacée». de  consistance  normale.  Reins 

sains.  . 

lia i^eMcV'pi'éseotespitès.du  trigonevéstca|e,  daps  ua  es-* 
pace  circulaire  ,•  une  injection,  rouge  uniforme  ;\dans  le 
reste  de  son  étendue  uno  rougejur-  piquetée,  des.mar-^ 
brures,  et  méme-quelqiies  points  noirâtres.  Sa  men\|[)rane 
muqueuse  n'a  paschangé^de  consistance. 

*  Cette  observation  est^propre  à  faire  naître,  bien  des 
réflexions.  Lerapport  des  symptômes,  aux  lésions  locales 
7  serait  difficile  à  établir  dans  plusieurs  endrqits.  J'irai 
plus  loin»  je  n'oserais  avancer,  que  l'inflam^iÀtito  puisse 
rendre  raison  seule  de  ce  qu'on- a.observé  sur  le  vivant 
et  après  la  -mort.  L'état  ataxique  ne  formait-il  pas  un  élé- 
ment distinct  de  l'inflammation  ?  J'ose. aussi  demander  si 
le  ramollissement  est  l'effet  de  cette  dernière..  £ien  des  ' 
médecins  pensent  qu'il  n'y  en  a  pas  d'ane^seule  espèce. 
D'autres  aflSrment  au  moins  qu'il  n'est  pas-  seulement  le 
résultat  d'un  premier  degré  de  l'état  inflammajtoire  ; 
mais  qu'il  exprime  quelque  chose  au-delà  :  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  phlogose  (i  ) . 

La  complication  ataxique  ou; irritation. cérébrale  s'est 
montrée  aussi  vers  le  milieu  d'uioe  pneumonite  très^in- 
tense.chea;  un  sujet  devingtans,  où,  après  l'emploi  d'é- 

(i)  Cette  observation  offre  encore  ceci  de  curieux»  que  la  destruction 
des  membranes  s'est  opérée  en  très-peu  de  jours ,  tandis  qne  les  ramol- 
lissemens  des  membranes  de  l'estomac  n'ont  été  constatés  ,  en  général, 
que  dans  des  états  chroniquef  >  comme  Uplithi«ie,  etc. 
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vacuatioDss&ogulÀessaffisaB  tes  pour  produis  un  amen- 
demetit  notable  â$n$  les  symptftmeâiiiflaiiiififaloires,  des 
mouvemens  coufulsife  des  souroils,  un  assoupissement 
profond,  la  pâleur  et  la  rudesse  de  la  langue  rendaient  le 
danger  értdeht.  Gepesdani  l'état  de  la  poitrine  ne  for^ 
matt  poiût  indication  pressante.  L'appUcattoft  de  deux 
vésicatoires  changea  totalement  et  en  peu  d'inslans  la 
ft^edes  choses  :  les  syinptAtnes  alarmans  s'évaneuirrat  » 
là  langtte  devint  hnmeelée  et  rosée»  Le  malade  est  guéri, 
Bes  pneumonitès  assois  violentes  pour  hépatiser  promp* 
temeàt  tout  un  poumon  et  donner  la  mort,  ne  «e  sont 
pas  accompagnées  d'un  semblable  état. 
'  Difns  le  cas  sdiyant  la  com^icatton  est  de^nue  la 
maladie  principale.  La  poeumonite  a  fait  développer  oc* 
ca^onellement  une  véritable  fièvre  ataœique  ,  ou  eéré- 
hrale^  qui  est  devenue  morleUe.  '  y 

Ohservaiioft.  On  homme ,  âgé  de  4o  ans,  d'un  tempé- 
rament netveux,  très-nibbîle,  joueur  de  gobelets,  assurant 
'  qu'il  avait  eu  autrefois  plusieurs  fluxions  depoilrin^ ,  arrive 
le  so  avril  avec  les  symptômes  d^unepleuro-pneumonite 
au  tbXi  gauche.  C'était  le  cinquième  jour  de  sa  maladie; 
on  avait  fait,  avimt  son  entrée  à  la  Pitié,  une  application  ^ 
de  quelques  sangsues.  On  eu^ndait  le  râle  crépitant 
daùs  un  espace  asseaf  éle^dil  :  l'égophonie  était  dou- 
teuse. Toux  assez  fréquenté,  crachats  sangùinolens  ,  , 
peu  abondans  ,  deulrar  au-dessous  de  la  mamelle  gàu- 
die;  respiration  suppiémenîaire  an  côté  droit ,  qufi  était 
entièrement  libre;  ebeleur  vive,  pouls  fréquent,  tendu, 
langue  légèrement  muqueuse  ,  altération  :  voies  diges- 
tives  dans  fétat  normal.  (  Cataplasmes  émoltiens  sur  le 
côté  malade;  €au  d't^ge  miellée.  )  Calme  le  soir. 

Sixième  jour  au  œaiin.  Même  état  de  choses  à- peu-^ 


Digiti 


zedby  Google   . 


DES  HOPITAIJX.  5i 

|irèi.  Lu  sommeil  a  été  bon.  On.  remarque  que  lea  ré* 
poDses  sont  promptes  et  brasques.  La  respiration  s'en- 
^  tend  diflicilement  au-dessouH  d?  h  mamelle  gauche:  h 
crépitalioD  y  est  sensible,  {f^cntouses  scarifiées;  tisanç 
d'orge  miellée.  )  Le  soir,  exacerbation  marquée  par 
«ae  chaleur  plus  vi?e  et  nue  toux  sèche.  (  Vappliea-^ 
tion  des  ventouses  a  été  négligée,  ) 

Seplième  jour*  Dès  cinq  hoares  du  matin  il  est  énv^ 
Tenu  des  contractions  apasmodiques  des  bras  et  du  tronc, 
spécialement  du  calé  droit,  A  neuf  heures,  on  doute 
im  instant  si  Ton  n*a  pas  sous  les  yeux  les  symptômes 
d'un  accès  d'épîlepsie.  Il  n*y  a  point  d'écume  à  I0  bouche; 
les  poings  sont  fermés,  le  pouce  n'est  pas  contracté  dans 
le  creux  ds  la  tnain.  La  roideur  du  tronc  et  les  contrac 
tiens  de  la  mâchoire  simulent  plutôt  un  s^tasme  tétani- 
que,  (  Potion  éthérée  etopiacés^  ;  vésicalùlre  avec  i^eaxi 
touillante  à  la  partie  int^ne  des  cuisses.  On  se  propose 
d'appliquer  stir  la  peau  dénudée  des  substances  médi- 
camentctises.  )  Le  soir,  l'état  de  cuntraction  a  diminué. 
(  La  potion  na  pas  été  prise,  )  L'eau  bouillante  n'ayant 
pas  dénudé  la  peau  ,  on  a  fait  une  iocision  au  ficrotum  , 
et  Von  a  introduit  d^ux  grains  de  morphine  dans  cette 
plaie,  L'après  -  midi  deux  vésicatoire»  ont  élé  appliqués 
aux  cuisses.  Le  malade  jette  ses  bras  et  son  corps  hors 
du  Ut;  il  gémit ,  prononte  des  paroles  qui  expriment  la 
souffrance.  Il  sanglote  comme  quelqu'un  qui  pleure  » 
mais  il  ne  yerse  pas  de  larmes.  Il  se  calme  quaod  on  lui 
dît  de  se  calmer.  I!  dit  souffrir  de  la  tête  ,  ses  yeux  sont 
contournés.  Les  coutractions  spasmodîquds  alternent  a?oc 
la  réfoluLton  des  membres,  sans  que  la  coàtraction  per- 
manente des  muscles  du  cou  cesse  un  seul  instant.  Il 
indique   aus^i  qu'il  souQre  de  la  poitrine  ;  la  respiration 
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est  saccadée ,  Vexpive^^t^  brusque;  Toux  suivie  de  cra-^ 
chats  non  sanglans;  pouls  fréquente  ;  peau  humectée» 
Soif;  déglutition  naturelle;  langue  sèche;  veiitre  tendu  ^ 
météôris^  •  mais  indolent  dans  toutes  ées  parties;  gaz 
assez  fréqnens.  Quand  le  malade  a  quelques  instans  de 
calme  il  regarde  devant  lui  et  remue  la  mâchoire  facile- 
ment. Mais  un  instant  ^près  «  les  contractions  des  bra», 
et  du  troDc,  les  grincooiieDs  dé  dents  reparaissent  «et 
pen'dant'  leur  durée  le  malade  exprime  sa  souffrance 
par  d.^  gémisyemens* 

IL^itième  jour..  Lès  contractions  spasmodiques  n'ont 
pas  reparu  ;  le*  malade  répond  juste  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Sa  langue  est  presque  normale ,  mais  un  peu 
iièche;  soif  assez  yi?e;  poini  de  selles;  Tépigastre  et 
l'abdomen  ne  sont  pas  douloureux.  lospiralion  courte 
.  avec  toux  sèche  et  expectoration  difficile  ;  poals  fré-  ' 
quent,  mais  un  peu  plus  isouple  que  les  jours  précédons  ; 
peau  moite;  moines  assez  copieuses»  limpides.  (  Douze 
gr.  de  ^aiuise  sur  U$  vésicatoires  ;  tisane  pectorale;  loock.  ) 

Nenvième  jour.  Il  a  dormi  quelques  instans  «  n'a  point 
été  saisi  de. contractions  spasmodiques;  mais  il  bst  dans 
un  léger .  assoupissement.  Quand  on  Tinterrogfs ,  il  fait 
des  réiy>nses  brusques  ;  sa  face  est  extrêmement  mobile* 
Sa  langue ,  muqueuse  au  milieu  »  est  tosée  è  la  pointe  et 
sur  les  bords,  ses  lèvres  sont  sèches;  soif»  point  de 
selles;  toux  spasmodique  avec  crachats  rares  à  peine 
rouilles;  inspiration  courte;  absence  du  bruit  respire'* 
toire  au-dessus  de  la  mamelle  gauche  ;  râle  sibilant  aux 
environs  de  ce  |>oint  antérieurement  ;  chaleur  vive  ;  peau 
humide  »  ulf  peu  glutinei^se»  urines  naturelles^  (  Même 
preseripfian.)  Le  soir ,  délire.  Le  malade  se  met  sur  son 
séant  et  parle  avec  un  air  de  confidence  du  projol  que 
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quelques  mdmdiu  ont,  dit-iL  de  l'assaisiaer  ;  il  racanle 
avec  ordre  toutes  les  cîrconslances  de  ce  projetp  II  se 
!nel  à  crîer  :  A  la  garde  !  au&sîtâi  qu'il  est  seul.  Du  reste 
Il  répond  bien  aux  questious  ,  mais  avec  uue  grande 
impatience:  sa  tête  et  sm  maius  sont  très-mofaîleâ.  Il  se 
plaint  d'un^  grande  pesauteur  de  tèle  el  de  la  soif,  Tou3t 
apasmodique  ;  crachats  muqueux  ï  adbéreas,  poails  fré- 
quent et  vibrant. 

Dixième  jour  le  matin.  Môioe  état  que  la  veille.  |1 
répond  aux  queition»^  Soif,  sécheresse  très-grandjO  4o 
la  bouche  et  des  lèvres  i  langue  d'ua  blauo  mat ,  rou- 
géâtre  sur  les  bords  ;  pouls  vibraut,  {Mttmc  prescription.  ) 

Le^oir,  lia  pleuré  et  gémi  toute  ta  journée.  Il  répoj^d 
atieï  bien  «uit  questions  ;  sa  face  est  aaiiDée ,  ses  yeux 
seni  brillaus;  il  regarde  souvent  ses  mains  et  I#remu€. 
Il  est  Irès-aÔaissé.  Soif,  sécheresse  des  lèvres  et  de  la 
langue  ,  qui  est  d'un  rouge  brun  ;  son  ventre  est  tendu 
et  indolent.  Il  dit  ne  pas  souffrir  delà  poitrine.  Il  a  m{»ins 
de  toux.  On  entend  de  la  crépitalioQ  à  la  partie  iaférieui^ 
gauche  de  la  poitrine.  La  respiration  est  puérile  ducûl^ 
droit  :  la  peau  glutineuse,  la  chaleur  vive  ,  le  jiouU  fré 
quent ,  mais  moins  tendu  ;  il  dîap^r«it  lou»  la  plus  l^ère 
pression.       -  v*     .       .  *         »* 

Onzième  jour.  It  a  été  dans  le  délire  toute  la  nuit , 
il  a  fui  de  sou  Ut.  Grande  mobilité  de  !a  face  et  des  yeux  ; 
pupille  contraetée.  Il  mâche»  il  souffle,  il  marmotte 
qitelque  paroles  à  voix  hasac.  Interrogé,  il  répond  qaNJ 
?a  mieux.  Soubresauts  d^s  tendons,  sans  contraction  per- 
manentedes  muscles;  langue  s^che,  blanctiâtre  au  ctfu- 
tpe,  ronge  sur  les  bords;  lèvres  sèches  ,  brunâtres;  ftili- 
gtnosité  de«  dents  etdes  narioes.dacompositioQ  des  traits 
de  la  faee;  pouU  très-petit,  fréquent;  même  état  dg  Im- 
TomelII.  Juillet  iSaG.  5 
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poitriue  qtie  précëdémmeat.  (  Fé$ieatoirtauxjambe$i 
muse  sur  ceux  des  cuisses.)  Le  soir,  il  ne  crie  pltis>:  la 
langue  est  giuUneuâe;Ma  sueur  assez  abondante  et. vis-- 
queuse.  Il  fait  bien  la  déglutition;  il  conserve  l'ouïe;  ses 
urines  sont  involontaires. 

Douzième  jour.  Il  crie:  A  la  garde!  toute  la  nuit. 
Mépie  symptômes  ce  matin«  Plus gr^nd  affaissement;  dé- 
lire sombre  ;  yeux  ouverts  et  mobiles  ;  soubresauts  des 
.  tendons,  sans  contractions  spasmodiques;  fête  renversée 
en  arrière;  tremblement  des  lèvres;  mouvement  spas~: 
modique  de  quelques  muscles  de  la  face  ;  tremblement 
des  mains;  langue  sèche  et  brunâtre  ;  respiration  assez 
libre,  sans  toux  ni  crachats ,  et  résonnant  'dansions  les 
points ,  excepté  dans  celui  qui  correspond  au  siège  de  la 
pleuro^lAsumonite.  Pouls  très-faible.  (  Largis  vésiea-- 
tùirè à  la  nuqUe;  jutep  avec  douze  grains  de  musc; 
Unumade.  )  - 

Le  soir,  TafiSiissement  est  encore  plus  considérable. 
Yeux  très"0uverts,  pupilles  dans  l'état  normal;  la  sen- 
sibilité est  conservée  partout.  L'anscultation  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  canse  de  la  douleur.  Mouvemens 
des  muscles  delà  face  ,  de  la  mftchoiriBin£Srieore  «  car-- 
ph#logie ,  etc.  Il  opère  encore  bien  la  déglutition  ;  rend 
quelques  crachats  muqaeuxet  les  jette  dans  le  crachoir, 
sien  le  lui  présente.  L'on!e  seconserve  toujours;  le  pouls 
est  fréquent .  petit  et  faible.  Il  a  poussé  son  cri;  accou-. 
tumé  cette  nuit,  et  a  expiré  vers  trois  heuresdu  matin. 
Autopsie  cadavérique  quarafite^nq  heures  après  ia 
moru.  —  Système  cérébrospinaL'  Epaisseur  des  os  du 
crâne  sensiblement  moindre  que  d'ordinaire.  Injection 
et  dilatation  des  vaisseaux  veineux  de  la  surface  des  .hé- 
misphères cérébraux»  Epanehament  sous-araohnoidien 


Digiti 


izedby  Google 


DES  HOPITAUX.  §5 

assez  marqué  et  également  répandu.  Peu  de  sérosité  à 
la  base,  où  l'injection  des  vaisseaux  superficiels  est  peu 
apparente.  Une  cuillerée  enViron  de  sérosité  rougeâtre 
est  contenue  dans  les 'Ventricules  latéraux.  L'injècMon 
est  peu  notable  dans  les  vaisseaux  qui  les'tapissent.  Con- 
sistance beaucoup  plus  grande,  mais  partout  égale»  de  la 
substance  cérébrale.  Peu  de  piqueté  quand  on  la  coupe 
par  tranches.  Protubérance  annulaire  et  cervelet  comme 
dans  Tétat  naturel.  Les  membranes  postérieurement 
offrent  l'asp^t  ordinaire  de  la  moelle.  On  remarque 
une  veine  spinale  très-dilatée  et  comme  variqueuse  dans 
toute  la  l*égion  dorsale  ;  Tinjection  rouge  des  vaisseaux 
delà  partie  cervicale  ,  et  un  peu  de  sérosité  dans  la  région 
lombaire.  Les  membranes  sont  saines  à  la  partie  anté- 
rieure. La  substance  de  la  moelle  est  très  -ferme  dans 
toute  son  étendue.  On  peut  la  couper  en  deux  divisions 
loogitadinales  d'un  bout  h  l'autre.  Elle  ne  représente  ni 
ifijeetion ,  ni  altération  de  structure. 

Poitrine.  Point  d'épanchem)ent  ni  d'adhérences  laté- 
rales; injection  de  la  plèvre  costale  gauche ^  fausse  mem- 
brane dans  la  plèvre  diaphragmatique  du  même  côté. 
Le  poumon  gauche  est  entièrement  hépatisé  en  rouge  et 
en  gris.  Sa  substance  est  plus  dure  au  sommet,  où  sont 
répandus  quelques  tubercules  crétacés ,  peu  développés^ 
entourés  d'une  substance  plus(  foncée.  I^e  poumon  droit, 
crépitant  dans  toute  son' étendue  ,  n*offre  que  quelques 
tubercules  durs.  Des  deux  cotés  la  plèvre  pulmonaire. 
est  comme  plissée»  froncée,  vis-à-vis  les  parties  affectées 
de  tubercules.  Bon  état  dû  cœur  et  de  ses  dépendances. 

Abdomen.  L'estomac  ofire  une  arborisation  brune 
dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'extrémité  splé- 
nique.  Il  y  a  dans  cette  partie  amincîssetnent  de  toutes 
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lés  tuniqaes.  Le  mucus  qoi  tapisse  la  garface  inténeore, 
en  gétféral  »  est  d'une  couleuf  iH>irdtrè.  La  temque  ex- 
terne de  la  vessie  est  oedémateuse  et  a  l'aspect  polypeox. 
Tous  les  antres  viscères  et  lé  grand  nerf  sympathique 
lui-même  ont  été  trouvés  sains» 

^  (  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


NOTE 

Sur  quelques  conditions  générales  de  CAcèph>alic  com- 
plète, lue  à  la  Société  philomatique,  le  i  'jjuin^i&26. 

Par  M.  lé  professeur  GEôFpaor  Saint-^Hilài&e. 

En  rëiidant  Ccknpte  â  la  Société  philomatique  ,  dans 
sa  précéderàtë  ^fiafiee ,  d*ane  commotlicêtion  intéres- 
sante ,  fil itè  qi^elques  jours  auparavant  à  l'Académie  Royale 
de  Médecine  par  uil  de  ses  membres  tiiulaires  ,  M.  le 
docteuj"  François  -  Joseph  Moreau  ,  j'étaia  entré  dans 
quelques  détails ,  que  l'on  a  désiré  que  je  consignasse 
par  écrit  :  je  reproduis  telte  communication  dans  la 
présente  note. 

M.  Moreàu  m'ayaût  aperçu  le  6  jâin  dernfcr  à  l'A- 
cadémie de  Médecine  ,  voultll  bieti  me  fiiire  l'hônnear 
devenir  m'fnfqrmet*  qu'il  allait' présenter  un  monstre 
humain,  né  le  màtiii,  un  acéphale  complet.  «Présentbi'eE- 
voua ,  répliquai-je ,  présentere2-vou9  en  même  temps  et 
soii  jumeau  premiei^  né  ,■  et  lé  plâ<ienta  éommun  aux 
deùt  individus?  »  M;  Moreau  ne  put  9e  défendis  d'utie  «]!*• 
tréme  Surprise,  et  me  le  témoigna  avant  de  me»déliiier 
sa  réponse  affirmative. 

J'ai  eu ,  en  janvier  dernier,  des  motifs  peur  èkamiaèr 
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hk  queatiaa  de  ce  ^s  particulier  do  unonstruosité  ^  et 
j'avais  dès-lors  ÛQpi^iiié  ,  à  titre  de  dégustions  »  de  re- 
cherches aileaii^ement  suivies  ,  qu'un  monstre  réduit 
ajQx  deux.  tiiBrs  ,  à  moitié  ,  pu  âculemefit  au  tiers  d' un 
ind  àvidu  »  était  péce^iSiiîremeDt  le  juDieau  imparAiit  d'on 
a«tre  Aujet  ,  qiii^'éUît  régulièreiBent  développé. 

Accoutuitté»  comme  ^ie  ^tiis  ,  à  voir  lejt  déviatloof; 
organiques,  à  «quelque  degré  que  se  porte  l'excès  de  la 
monstriioaifié.,  ipti}4^ur#  i^etomber  daas  d^  coaditious 
rei^méesaii4e  cerjtaiDes  limites,  à  reocoatrer  des  corn- 
positions  «qui  Ibrjm^t  uo  système  bien  lié,  ei  tout  au&si 
hien  coordonné  que  les  réuDJons  d'organes  qui  con^ti- 
tufiiit  les  espèces  de  la  zoologie  normale  ,  je  m'ijUcodis 
à  eonnaiire  les  Cormes  du  monstre  qui  allait  être  pré- 
senté à  l'Académie  ;  et ,  en  eQet ,  je  recourais  ,  en  le 
voyant 9  un  ensembleorganique  qui  m'avaitaiiGienneaiGDt 
et  aussi  fort  récemmexU  occupé  ;  ce  monstre  §^iVttaît 
reçu  M.Moceau  était^iiu^  nouvelle  espèce  fie  mon  genre 
Héntieneép/iale^ 

ilLn^jT  afaÂtdoqcfHP^ÎQtde  difliculté  à  ce  que  je  coo- 
nnase  lea  circ<mstdac«s de  son  apparition.  La  conforma- 
tion des  Hémiencépbale^»  que  j'arpiis  étudiée,  m'avuit  en 
effet sécéléque  ces monstr^^  sont  produits  ;$ous  Tinfluerice 
et  eomflde  sous  la  protection  4'uu  frère,  ou  de  plusieurs 
Ifènes  jumeflux.  J^étais  jpême  arrivé  à  la  conjecture  , 
]^ur«ioi  nfoUemwt  fondée  en  fait  ,  qum  Lçs  H^iencé- 
phiilesssoiit  opîgiiiairemenl  des  individus  atteints  de  plus 
en  plus  d'ateophie,  complets  et  normaux  ,  c  est-îi-dire 
^ui  pecdent  ^gucpes^ivepient  une  partie  d'eux-mêmes  , 
a^appaurritaaiit  quand  ils  grandissent ,  parce  que  les 
organes  les  plus  essentiels  de  la  vie,  k  système  cérébro- 
spinal  ,  le  cttur,  les  pofimons^  le  foie ,  les  autres  glan- 
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del  p  elc.  r  c"  vienneot  au  point  d'être  âucce&sjvgmeDt 
supprimés.  Gomment  coûtmueraieiit-îls ,  s'ils  étaient 
âbandonaésà  Jeursj  propres  forces,  k  se  dévctopperPQuî 
De  voit  que  de  telsétrea,  chez  qui  tant  de  parties  essen- 
tîellcî^  Tienoent  h  disparaître  ,  chez  qui  seulement  le& 
systèmes  osseux  et  tégumeutaires  se  maintientient  forlè- 
mont  réduits  ^  touteibis  en  vestiges,  ne  peuvent  exister 
«ans  l*unique  ressort  d'un  placenta ,  qui  serait  lui-même 
aussi  appauvri  ,  et  aussi  réduit  qu'ils  se  montrent;  car 
il  ne  faut  pas  oublier  cette  circonstance  ,  dès  que  même 
à  regard  des  acéphales  réduits  h  n'êLre  que  le  tiers  d*un  su- 
jet complet,  ce  qui  reste  d*eux  comme  le  traio  de  derrière, 
le  système urinaire,  rorgane  sexuel^  existe  à-peu-prè* 
bien  conformé.  Or,  pour  que  ces  constructions  soient 
établies  dans  un  pareil  degré  de  régularité  ,  il  est  néces- 
saire qu'un  placenta  presque  normal  y  pourvoie.  J*ad- 
mmttè  im  moment  l'hypothèse  contraire:  dans  ce  cas,  un 
placenta  appauvri  ne  produirait  plus  rien  d'utile;  aussi 
dès  les  premières  époques  de  la  gestation  ^  quelques  ré- 
sultats obtenus,  toutefois  ébauchés  ,  qui  seraient  in- 
tervenus, cesseraient  d'être  en  harmonie,  de  conserver 
de»  rapports  avec  l'utérus ,  et  seraient  promptement  ex- 
pulsés de  cet  organe-  Au  contraire,  pour  qu'un  placenta 
régulier  se  maintienne  ,  il  faut  qu'à  son  tour  un  fœtus 
d^une  par&ite  et  entière  énergie  réagisse  sur  lui.  Ainsi 
la  présence  d'un  frère  jumeau  est  nécessairement  liée 
au  développement  d'un  monstre  acéphale.  On  conçoit 
Binsi  comment  un  cordon  sanguin  et  placentaire  étant 
commun  h  deux  êtres  peut  fournira  l'existence  d'un  in- 
dividu entier  et  d'un  second  sujet ,  celui*ci  étant  réduit 
à  une  fraction  de  fœtus. 

Étant  fixé  sur  ces  vues  théoriques,  j'ai  désiré  Jçs  vé- 
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rifier  ,  ea  recourant  à  une  autre  sorte  d'inte^ttgation. 
J*ai  enei&t  considéré  que,  si  la  connaissance  d'un  fœliis 
'  normal  avec  un  acéphale  complet  était  aussi  tmpériêu>" 
sèment  exigée  que  me  Tayaient  indiqué  les  déductions 
précédentes  »  la  littérature  médicale  ne  manquerait  point 
de  m'en  fournir  aussi  la  preuve.  Cela  devint  ainsi  le 
sujet  d'un  fort  pénible  travail  ,  que  j'ai  eu  le  courage 
d'entreprendre  ^  et  qui  m'avait  fait  connaître  sa  concor- 
dance avec  mes  idées,  quand  je  les  exposai  comme  un 
fait  général  dans  mon  mémoire  sur  U^veafAX- bicéphales, 
ou  hypognathet. 

Trente-neuf  savans  ,  dont  les  noms  suivent  ,  que» 
pour  aider  h  s'en  ressouvenir  ,  je  range  d'abord  dans 
l'ordre  alphabétique  ,  réservant  pour  la  note  ci-après  (i) 
d'en  donner  un  autre  classement  dans  Tordre  chrono- 
logique. 

(i)  Auteurs  qui  ont  fait  connaître  des  acéphales  complets  :  on  les 
reproduit  ici  dans  l'ordre  cbronologique  ;  'on  a  souligné  les  noms  de 
ceux  qui  ont  laissé  douteuse  la  question  ,  si  les  acéphales  proviennent 
nécessairement  d'une  grossesse  duuble. 

Antoine  Eveiàard  ,  i663.  —.  C.  de  Lankiscb  ,  1679.  •—  G.  Gb.  Gœl- 
1er.  —  6.  G.  Scbelhammer ,  1690.'  —  A.  Yallisoei^  ,  >697«  "^ 
Antoine  ,  1703.  —  Piijol,  1706.  —  Duverney  ,   1706.  —  Mery  ,  1730. 

—  J.  H.  Vog^i,.  1720.  —  J.  G.  Knndman  »  1733.  —  SuUmann  ,  1726. 

—  p.  Superville  ,  17394  —  Winslow»  1740.  —  Gourraignû ,  174 »•  — 
G,  Henermann  ,  17$!.  —  Bracq^,  175a.  —  G.  W.  Gnriius,  176a.— 
W.  Lecat,  1764.  — -  L.  G.  Buttner,  1768S  —  Dnmonceau,  ^768.  — 
Deleurye,  0000.  —Doneaudi  1771^  —  J.  G.  Giel,  1773.  ^  Gooper, 
1775.  -^  GiUbert ,  1791^  -^  Guignaré  ^  0000^  —  II.  BUnd  ,  0000.  — 
A.  Bonn  ,,  1781.—  V.  Moreau,  1784.  —  E.  OdheHus  ,  1786.  —  Duper-r 
rier,  0000.— F.  G,  Foigtet,  1790.— C.  G.  Klein  ^  1793.—  J.  Glarke  , 
1793.  -—  A.  Monro  j  1794.  —  /.  /.  Sas,  Ï797.  —  Garoier,  1801.  — 
J.  D.  Bu4ehy  i8o5.  —G.  Ft  Isenflamm,  i8o3.  ->  Atkinson ,  i8o4.  — 
GaUy  1809.  —  /.  F.  Mechei ,  0000.  —  F.  MaUcarWy  1811.  —  Pro- 
ehasha,  0000.  —  Sœm'mering,  0000.  —  Chevreul ,  i8i3.  —  Brera  , 
1 81 5, ^i^éc/ar^,  i8i5.  _/.  Ctoquét,  i'SiS.  — Moreau  ,  t8a6. 
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Trente  «oeuf  M  vaoft  ont  t^us  d^a#é  qu'un  ou  |>la- 

.âeii^s  enfans  bien  coofonoés  ,  aamaîeut  coQstaauQent 

ai^a  uo  Aomlire  privé  de  iéie  et  de  cœur.^ 

.  Teb  «ont  Anioîue,  Aakioaou  ,  Bracq,  Brera  ,  BJa^d , 

RoiHi  >  Buaoh»  Butiner,  Clarka,   Cooper,  Cortîus  , 

'Leieurye,duaioflCeau,Duperrier,  Duvemejr,  Everhard» 

^rnier  ,  Ciel ,  Gilibert ,  Geôlier ,   Gourraigbe  »  Isen- 

flamm  >  Katzky  »  Klein ,  Kundmaon  ,  Lantisoh,  {iecat , 

Méry  ,  Monro  ,  Moreau  »  médecia  de  Nanci  en   1784  » 

Odfaelius,  Prochaska  ,  Pujol,  Sehellamer^Sœmmering» 

SuperTilie  j   Tiedemann  ,  Vogli  et  Winslow.  A  cetti^ 

liste  de  trente  -  neuf  observations  «  on  devra  joindre  , 

cçmme  en  ToriiM^i  la  quarantième  ,  celle  <lernièrement 

corom^unlquée  à  l'Académie  par  l'un  de  ses  membres 

aelueis ,  M.  F.  J.  Moreau. 

Cependant  en  connaît  d'autres  acéphales  :  tels  sont 
les  sujets  publiés  par  MM.  Gfaevreul ,  J.  Cioqnet ,  Gall , 
y  Guignard  ,  Huermaim  «Malacarne»  Meckel,  ]?rochaska, 
tB  dernier  empl^^yé pourim  second  cas  d'-observation  ; 
J.  J.  Sue ,  Sulsman  et  Yoigtel;  ett  tout  dix  h  doute 
acéphales;  mais  on  est  à  leur  égard  privé  de  renseigne- 
mens  :  .presque  tous  ces  sujets  monstrueux  étaient  de- 
'^uis  plusieurs  années  dans  des  cabinets  puUiCs  »  d'^ 
ils  ont  passé  dans  les  tnaiûsd^s  célèbres  anatomistes  qui 
les  ont  fait  connaître.  Podrrun  d'eux  ,  je  puis  recourir 
à  oarensei^ement^  qui  ne  parait  point  avoir  été  donaé 
^at*  M.  Béctard;  du  moins  c'est ainsi^que  s'en  expliquant 
les  journaux  allemands  ,  et  particulièrement  te  disscfr- 
tation  d'Elben.  Ce  sujet  fut  reçu  en  i8i3  ,  eï  attribué 
^  M*  Béelard  par  M.  le  docteur  Gfaevreul ,  directeur  de 
TEcole  de  Médedne  d'Ai^gérs.  M.  son  fils,  notre  cé- 
lèbre et  savant  confrère,   s'eit  d^jà  occupé,  éur  ma 
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demande  ,  d*écrire  à  Angers  ,  et  de  prier  M,  son  père 
de  vouloir  bien  nous  iniormer  si  le  sujet ,, qui  fut  .dan^ 
les  temps  disséqué  par  M»  Béclard  ,  vint  au  monde  seul 
ou  arec  un  autre  fœtus  (1). 

Cette  exploration  terminée,  j*ai  reconnu  que  les  faits 


(1)  La  réponise  de  M,  le  doctitar  Ghevreitl  me  pâment  aujoard'hiii, 
aS  juin  1826  ;  f apprends  par  eUe  que  M,  Héclard  avait  déjà  sigaaté 
rexistence  des  fœtus  jumeaux  ;  mais  le  peu  de  aoîai  donnés  à  l'impres- 
,  sîon  dea  BnIJetiua  delà  Facullé  de  Médecine a^aat  causé  de  TâcbeuseA 
omiflâiociit  dans  Ita  tablée,  no 'ai  ait  pdvé  de  couuaUre  uu  dea  ttbls  ti3g- 
meui  du  mémoire  de  M.  Béclard  sur  iea  Acépbales.  Il  est  fi^aîlleu» 
fort  lienreux  que  j'aie  fail  cet  appel  à  la  complaisance  de  M',  le  doc- 
teur ChcTreid,  La  réponse  que  Je  reçois  me  procure  de  précieux  dé- 
tails j  négligea  dans  L'écrit  de  Mi  Béclard  :  elle  justifie  pleinement  mea 
pressenti  mens  ,  et  ajoute  uq  fait  certain  de  plus  pour  ma  conclusioa , 
qu'un  fcctn»  acéphale  est  lonjour.^i  accompagné  ,  ce  m  me  aidé  daiu  son 
développement,  et  précédé  par  UDJimieai]  bien  coarormé.  £n  eÏÏGtf 
ce  n'e^t  poiQt  par  vue  siuiplc  déclaration  affirmative  ,  mais  par 
l'eu V ci  de  son  observation  qu'il  avait  dans  les  temps  rédigée  et  fait  par- 
renir  k  la  Faculté  deMédecinedePari^,  que  M,  Ghevreal  m^a  répondu. 
Les  faits  euirans,  que  j 'extrait  de  ce  travail  intéressant,  prennent  an  jour- 
dliQÏ  nn  noQvcau  degré  d'iutérfit  de  leur  cûnformité  avec  ceuï  tout 
récemment  recueillis  par  M.  le  docteur  Moreau. 

Obstruai hn  d&  M-  U  dQcteur  €hevreui.  ■  Madeleine  Mercier  ,  domei- 
tique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entra  Ici  septeuibre  i8i5  i  Thospioe 
de  la  Maternité  d'Angers  :  cette  fille  a  saurait  que  ai  elle  était  grosse, 
ce  devait  être  de  m  mob  et  demi  ;  elle  ajouta  que  quoique  éloignée 
de  jion  terme,  elle  s^étajt  cependant  rendue  à  l'hospice,  tant  à  causct 
du  volume  éiiiorme  de  son  ventre ,  q<j'ea  raison  de  l'idée  répaudue 
dans  fi  ou  village  ,  qu'elle  était  bydropique.  M.  le  docteur  Chevreul, 
iur  le  volume  en  elTet  extraordinaire  du  ventre,  crut  d'abocd  plutôt  à 
une  ascjte  qu'à  une  grossefisc  ;  mais  ayant  touché  la  malade  ,  il  i' as- 
sura  qu'H  y  avait  grosâCAse> 

■  Dès  le  troî^éme  jour,  c'est-àdure  dans  la  nuit  du  7  ,  de  pre- 
mières dûulcurfl  se  firent  aeulir.  Les  me  nbraoai  déchirées,  il  y  eaC 
évacuation  des  eaftx  en  telle  quantité,  que  le  Lit  de  la  m^ade  en  fut 
trarer^é,  et  que  la   chambre  en  fut    inondée  :  bientôt   après  ,  la  fille 
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de  la  lîtkéraUire  médicale  cofncidaient  aTcc  les  rue* 
théoriques  que  j'avais  précédemmenl  conçues  et  pré- 
sentées plus  haut  :  j*ai  donc  pu  m'arrêfer  à  cettg  coo«- 
clasioa  comqie  fait  général,  qu^ua  fœtus  normal  croksart 
nécessairement ,  et  était  toujours  produit  avec  un  mons- 
tre caractérisé  par  Tabsence  à-la-fois Mç  la  tête  et  du 
ccBur.  •        . 


ii 


Mercier  accoacha  d'an  eofaut  mâle  bien  conformé,  qui  paraissait 
aroir  de  sic  à  sept  mois ,  et  qui  respirait  faiblement. 

»  Cet  enfant  tena ,  la  sage-femme  de  service  jugea  qu'il  j  avait 
un  second  fœtus  ;  l'amoios  qui  conserrait  ce  second  indifidu  se  dé- 
chira assez  ?ite  ;  une  première  reinarque  qni  frappa  ,  ce  fut  un  con- 
traste quant  à  la  quantité  des  eaux  :  il  y  en  euf  fhrt  peu  de  répandue: 
Une  seconde  remarque ,  c'est  qu'on  ne  put  reconnaître  ni  nommer 
la  partie  qui  se  présenta  an  passage  ;  mab  enfin  le  fœtus  Ynt  expulsé  :  «t 
quelfot  l'étonnement  de  la  sage-femme,  en  .apereeTant  un  fœtus  , 
qui  était  aussi  du  sexe  masculin  ,  sans  tête  ni  membres  supérieurs  t 

»  M.  Béclard ,  alors  chef  des  traTatfx  anatomiques  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  était ,  dit  la  note  ,  en  ce  moment  fc  Angers  :  il 
disséqua  le  fœtus  acéphale;  et ,  dans  son  écrit ,/ il  insista  spécialement 
sur  l'absence  de  l#plupart  des  yiscères  tboraciques.  » 

Il  est  remarquable  que  M.  Bétlard  n'ait  insisté  que  sur  ces  derniers 
faits» lesquels  Tiennent  de  se  retrouyer  sen^blables  dans  le  'monstre 
récemment  reçu  par  M.  Moreau^  et  dont  la  dissection  rient  d'avoir 
lien  par  les  soins  de  M.  Breschet ,  en  présence  de  la  commission  des 
monstruosités  de  l'Académie  de  Médecine.  M.  Béclard  a  écrit  sons 
les  inspirations  des  idées  d'alors  ;  c'est  qu'à  cette  époque  ,  bien  que 
récente ,  la  fréquence  ,  ou  plutôt  l'inTariabilité  du  retour  des  mêmes 
circonstances  dans  les  phénomènes  de  la  monstruosité  n'arait  point 
encore  été  remarquée  ,  ou  passait  pour  nn  fait  en  soi  indifférent.  At- 
tentif au  contraire  au  retour  de  ces  mêmes  circonstances ,  comme  à 
l'un  des  faits  les  plus  curieux  de  l'histoire  de  la  monstruosité ,  j*ai 
montré  que  cela  même  servait  ou  du  moins  servirait  de  base  à  une 
zoologie  des  monstres,  c'est-à<direà  une  description  raisonnée  de  chaque 
sorte  de  monstruosité  ,  à  une  nomenclature  déduite  logiquement  des 
faits,  et  k  une  dassification  enfin  de  toutes  les  fora|je8  insolites,  comme 
de  toutes  fet  associations  qui  résultent  des  diverses  déviations  orga- 
niques. ' 
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Or«  telle  est  la  consé^ufoce  qui  a. été  attaquée»  ab- 
isolument  irejetéè.dans  la  dernière  séaace  teoue  par  la 
'  Société  philomatiqae.  On  a  allégué  les  travaux  de  Tieder 
mann  et  de  beaucoup  d'autres  savans  »  eomme  foornis- 
.  sant  des  faits  contraires  à  ma  proposition  ainsi  géné- 
ralisée. Cependant  »  )*ai  de  nouveau  vérifié  que  Tiède- 
mann ,  quant  à  l'observation  qui  lui  est  propre  ,  parle 
d'un  second: fœtus  normal ,  insistant  sur  cela  jusqu'à 
ajouter  qu'un  seul  placenta  nourrissait  lesdeiix  jumeau^L. 

M.  Brescfaet,  qui  éleva  cette  argumentation  pendant 
que  je  continuais  de  parler,  et.  dont  je  fus  en  conséqu0nce 
privé  d'entendre  et  de  bien  saisir  l'objection  ,  m'a  de- 
puis mandé  »  que  ,  bien  loin  d'être  sur  ces  faits  en  dis> 
sentiment  avec  moi ,  il  pouvait  revendiquer  la  priorité 
de  Fidée  à  laquelle  il  voyait  que  j'attachais:  quelqn'im- 
portance  ;  car  enfin  il  avait  écrit  dans  son  article  ad- 
phaU  j  du  Dictiannairer  de  ilédeeinô\  les  paroles  sui- 
\  vantes  :  «  Les  seuls  cas  avérés  de  fœtus  acéphales  avec 
»  grossesse  simple  sont  ceux  de  Vallisnéri ,  de  Sulsman  ' 
»  et  de  Doneaud;  encore-  dit-on  ,  que  les  mères  ren- 
»  dirept  beaucoup  d'hydalides ,  etc.-  MM.  Everhard- 
»  Home  ei  Meckel  ont  écrit,  que  non-seulement  lesacé- 
»  phales ,  mais  que  presque  tous  les  fœtus  monstrueux 
ï  sont  des  jumeaux  »  etc.  Un  jumeau  »  ajoute  un  peu 
»  plus  loin  M.  Bresche)^  n'est  donc  point  monstrueux  » 
».  parce  que  le  germe  croit  défectueux  »  mais  parce  que 
»  la  coexistence  d'un  autre  fœtus  Va  empêché  éle  sedé- 
»  velopper.»  ' 

Il  est  évident  que  si  nous  nous  accordons  ici.  sur  quel- 
ques faits  semblables  ,  ce  n'est  du  moins  cependant ,  ni 
sur  notre  point  de  départ ,  ni  sur  le  but  et  (es  consé- 
quences de  nos  théories.  J'ai  lieu  de  Croire  que  cette 
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ipvéievfèut  cau^e  àe  'inonstnioûté  est  abafldoBiiée  4cs 
iKiteurs  niéines«q«ii  l'avaient  ioMigiiiée.  Il  19 'importe,  au 
oentpaîre  ,  d^examiner  les  cas  ettceptipDiieJs  dofit  il  a  été 
fàk  menlkm  dans  ee  passage. 

^it^ea  reoaADattfre  ici  un  eas  bien  avé^té  d-un  ^acé- 
pbafe  complet  deveouFanique  fruit  d'iiAç  groMossc? 
Qu'il  en  «oit  ainsi ,  je  serais  le  «preiDier  à  «eppu^sar  la 
géoéralité  qu^oo  m'a  vu  a4opter  plus  liant  ;  car  fe  ne 
connais  point  de  proposition  ^nécale  ,  s'il  ifant  qu'une 
telle  proposition  soit  faussée  par  plusieurs  exceptions  , 
f&t-ce  môme  par  one  aenle. 

Gela  posé  y  recherchons  donc  quelle  coofiance  nous 
devrons  accorder  aux  témoignagea  cités  ^plaa  haut  ^^ar 
tl.  Bresciiet.  ,      * 

1*.  Observation  de  M.'jD'ùn&aud.  Ge  médecin  envoie» 
es  février  1779  ,  de  Jaresîer ,  en  la  vallée  de  Bareekoi- 
nette  ,  qu'il  habitait ,  quelques  .aemaffqu6S«euffieus6s  ^au 
îoarml  ée  Médeeiae  de  -M«  'le  docteur  Roux.  TwîlMKt 
de  ta  quatrième  observaAloa  »  >il  donne  wr  «m  monattre 
acÀpbale  les  détails  suivans  : 

•<^5a  beUe-^scBur ,  appréhemUnt  de  laite  lane  fausser 
»  couche,  lofait  appeler  vers  le  sixième  nséEs^  sa  jçnos^ 
-t  sesse  ;  eMeesl  saigoée  copiettsement;  pttis»e|le  accou- 
»  chenatupeUeinentdetotttJ'œttfàrla^foîs.  M.Doneaod, 
'»  piféoceupé  du  soin  de  «faire  vivre  l'énËBUit ,  ouy#e  le 
D  placent^  ;  il  en  retire  un  garçon  bifin  proportâonné 
1  en  son  corps  ,  bien  marqué  en  son  sexe;  lee  f  îads  et 
»  les  mains  avec  ongles  «  mais  recourbés  vers  les  jambes 
»  et  iee  bras^et  enveloppés  et  serrés  par  la  peau,  aomme 
»  avec  une  ^serviette.  C'était  un  monstre  »  sans  iéte'Ot 
»  sans  cou  ,  long*  de  deux  pieds  et  demi .(  d'auteur  aura 
«  sans  douto  écrit  dem>pefueeeeldemi) ,  mm  afaaaeui^, 
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»  qî  trotts,  bi  ouvertures»  J'ai  conservé,  dit  Doneaud.et 
»  placé  toute  ia  maftsede  Qhairdaus  uoe  bouteille,  toute- 
»  fois  après  y  avoir  douné  ud  coup  de  lancette,  mai^  je 
i  n'en  vis  sortir  que  quelques  gouttes  d'eau  et  de  sapg.» 

Ce  court  exposé  révèle  beaucoup  de  petitesse  dans 
les  vues  :  ce  sont  des  négligences  d'observation  et  de 
style  qui  engagent  à  ne  donner  aucune  confiance  à  l'au- 
teur. Ce  coup  de  lancette ,  cetle  unique  investigation 
noua  prouvent  que  Doneaud  n^avait  point  exploré  tout 
r»uf.  Seraii-ii  bien  téméraire  de  soupçonner  qu'un  se- 
cond fœtus  ,  si  la  bouteille  existe  encore,  s'y  pourtaît 
encore  trouver  ? 

I)ans  tous  les  cas  ,  cet  'acéphale  a  été  produit  plus 
nouvellement,  eu  égard  aux  époques  de  la  gestation  , 
qu'àdeun  de  ceux  que  hi  littérature  médicale  nens  a  fait 
contialtre. 

Tels  sont  les  diviers  piotifs  qui  me  font  considérer  qu'il 
n'y  a  rien  de  décMf  à  inféra  de.  l'observaiion  de  Dx}^ 
neaud. 

^  9°,  Observation  de  VaUisnéry.  Autant  que  >'ai  pu 
suivre  les  raisMiiemens  de  ce  médecin ,  je  ae  vois  paa 
qu'il  eût  jamais  Vu  et  reça  lui-même  un  mowitre  acé- 
phale :  il  est  bien  vrai  qu'il  s'erï  est  très-souvent  occupé, 
mais  c'était  dana.u  ae  vue  particulière^  il  lui  répugpait  de 
erdire  qû'uu  fcetus,  mêm^Da^strueuik,^  pftt  exietërprivé 
de  to^xkv  (1).  11  tenait  les  faite  dont  il  a  trâfité  daos  ptu- 

-  -"  -*  -   ^    -  -•^-  -  ■'   ■■''  *  *  -      -  -  - 

'  (i*)  Qn'OB  iÊtaâiàm  liieA  «loHtaer  atteatioa  avi  iiv^[iikts  Baoufemeos  de 
Yaliitnéiy  ^  ii  aaM^gaAlKto  M  ^toitn  k  Tabseoce  du  cc^ar  :  çfela, peint 
l'eaflinM»  de  k  foieacé  jm  Mjet  de«  monstres. 

fin  bflbt ,  ^ne  l'on  rtA^bate  à  cet  encbatnemrat  d'idée* ,  de  pré- 
JQgéi  M  de'#aiNttnenMftt ,  ^i  ont  «nrqné  les  psemiept  pas  de  la  phy- 
<inlÉ||j»>  Lo  ««en»  «nittO:  d'abord  (  ^»r  primum .  «iiwM  )  ,  «t  crée  i^  reste 
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sieurS'écrits,  d'unie  ses  élèves,  Vogli  ;  celui-ci  avait  fait 
hommage  à  son  mattre  de  soa  observation  ,  et  la  lui 
avait  dédiée  et  abandonnée.  Or  V<^li  a  dit  expressé- 


des  orgapes  :  le  produit  atérin  d'uoe  femme ,  c'est  an  être  humain  : 
donc  toute  production  ayant  cette  origine  ,  on  doit  eni  topte  place  ex- 
ploit trooTcr  rhomme  »  rencontrer  des  organes  immains.  L'on  part  d« 
ces  préoccupations  de  l'esprit  pour  examiner  ce  qui  est:  oo  cherche  le 
cœur,  mais  il  manque  >  le  foie,  le  pancréas,  la  rate  ,  la  tête  ,  la  plu- 
part des  organes  des  sens  ,  tout  cela  manque  également  danft  les 
moastres  acéphales  ;  encootinuant.à  vivre  sons  l'iofluence  d'à  priori 
nombreux  ,  on  doute  que  l'on- ait  bien  vu  ,  oq.  l'on  se  croit  entré  et 
plongé  dans  un  abtme  d'inconséquences.  Que  faire  f  Gomment  se  dé- 
cider ?  Les  monstres  deviennent  des  pièces  de  cabinet ,  l'on  conserve 
ainsi  ces  singuliers  jeux  de  la  nature  pour  l'étonnement  des  races  fu- 
tures ;  et  finalement  l'on  demeure  persuadé  que  l'on  a  Csit  tout  ce  qut 
était  profitable  pour  le  moment,  eu  couvrant  les  l>ocaux  de  ces  mons- 
tres d'étiquettes  ,  comme  la  suivante  :  Ludu»  infitrmis ,  horribilis  ^  in- 
eaniprehensibUir  naturœ ,  eao  faninà  natut.  C'est  agir  comme  si  l'on 
eût  véritablement  découvert  que  la  nature  fdt  susceptible  de  caprices, 
qu'«Ue  voulût  quelquefois  se  jouer  de  notre  espèce ,  et  qu'enfin  il  kti- 
arrivât  de  combiner  dans  des  jours  de  saturnales  des  formations  ridi- 
cules, et,  comme  on  l'a  dit,  des  productions  réellement  diaboliques.  En 
tournant  dans  ce  cercle  d'extravagances^  Ton  était  cependant  entré  dai^ 
un  perfectionnement  social;  car  alors  l'on  ne  ptenait  plus  la  chose  an. 
•érienx ,  comme  on  le  fit  ches  les  anciens ,  qui  notaient  d'infamie  et 
punissaient  de  mort  les  mères  de  ces  pro4uctions  viciées. 

Je  commençais  ce  récit  historique,  et  circonstancié  des  âges  de  la. 
science  touchant  les  faits  de  la  monstruosité ,  quand  je  me  suis  effrayé 
de  l'étendue  à  donner  à  cet  article.  Bt  »  eu  effet  «  diverses  époques 
caractérisent  l'intérêt  accordé  successivement  à  ces  questions,  les 
efforts  toujours  croissans  de  l'esprit  humain. pour  se  les  rendre  de  plus 
en  plus  familières.  Lés  terreurs  de  l'antiquité  forment  la  première  époque; 
le  demvsavoir  de  Vallisnéry  une  seconde  ;  les  débats  de  Winslbw  et  de 
Lemery  nue  troiêiéme  ;  la  thèse  inaugurale  deCh.  W^Gurtins  ,  à  eatue 
de  ses  planches ,  une  quatriimo  ;  les  savantes  recherches  de  MM.  Mec* 
kel  et  Tiedemann ,  une  cinquième  î  peut-être  quelques  travaux  de  moi 
une  iixiémê;  et  nou»  ne  tarderons  pas  è  entrer  dans  la  septième  i 
liqaelle  éclatera  ,  quand  chaque  sorte  de  monstruosité  ayant  d'abord 
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ment  que  son  acéphale  était  né  peu  après  un  fœtua  ré- 
gulier. 

3'-  ObservatianiU  SulsinanH,  Quaut  à  ce  médecm, 
il  n'a  rien  écrit  ni  pour  ni  contre  la  question  ct*uu  se- 
cond fœtus.  11  mît  beaucoup  d'empressement  à  faire 
savoir  à  WinsIow,qu'il  étaitnéen  la  ville  deSlrasbourg, 
le  i4  Avril  179e  t  un  monstre  humain  sans  léte.  Wins- 
low  rinvita  à  rédiger  celte  observation  pour  le  Jotimat 
desSavans.  Cependant,  cherchant  lescauses  de  la  mons- 
truosité autre  part  que  dans  la  coexistence  d'undeuxièms 
sujet,  Wînslow  donna  en  conséquence  des  insttuctîont 
àsoo  correspondant.  C'est  alors  que  celui-ci  cropnt 
mettre  ces  instructîonis  en  pratique  ,  eut  avec  la  mère  du 
monstre  cette  singulière  conservation.  — «Vous  aures 
assisté  durant  votre  grossesse  à  quelque  exécution  P  — 
Point ,  cela  n'est  pas.  ~  Cependant ,  pour  avoir  mis  au 
jour  un  enfant  sans  tête  ,  il  faut  que  vous  ayex  vu  tran- 
cher la  tête  d'un  criminel,  ou  tout  au  moins  que  vousajes 
TU  disloquer  le  cou  d'un  pendu.  ^  «  Il  n'en  est  rien  , 
■  répondit  raccouchée;  mais  ne  serait-il  point  sufiisant  à 
j»  vos  vues  que  j*aie  été  une  bien  déplorable  victime  de 
B  traitemens  barbares? Vers  la  fin  de  mon  premier  mois 
»  de  grossesse,  j'ai  été  frappée  ^  plusieurs  reprises,  et  si 
1  rudement ,  qu'on  a  cassé  sur  moi  le  maucbo  d'une 
p  pelle  h  four.  » 

Sulsmann  rapporte  c^s   détailii  ,   ne   paraissant    pas 
croire  qu'il  j  eût  là ,  pour  une  déviation   organique  , 

été  traitée  ,  àéaritc  »  déDOmmée  et  claiiéf  loologiquemeut ,  toute 
monitiiioiilé  anrA  trou  Té  fou  «embtabic  d'organbatioa  d«ii«  le»  degré» 
orgtniqiîei  dont  «e  compose  la  «érie  lafinie  dei  êtres  réguUeri.  Coq- 
tiiDmiit  4  donner  ce»  développemeni^  l'allaïn  tran»rormer  cette  note  en 
up  trèa-long  mérooite. 
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cai4»e  i9pffi$aiDHiQnt  efiLcienic.  La  pauvre  femiBe  n'au- 
rait>elie  pas  monlré  en  celte  occasion  plus  de  sens,  ^e 
le  grave  médecin  qui  t  mterrogeait  »  et  qut  s'imaginait 
le  faire  sous  l'inspiration  d'un  des  plus  grands  maUrts 
de  ia  capitale  ?  • 

Il  suffit  d'une  cause  semblable  ,  ainsi  qu'on  le  pense 
assez  généralement  aujourd'hui ,  pour  (aire  prendre  un 
cours  dfiTérent  qu'à  l'ordinaire  aux  fluides  assimilablea; 
et  c'est  en  effet  à  cette  idée  que  M.  le  docteur  Moreatt 
s'est  arrêté  h  l'égard  du  fait  qu'il  a  communiqué  ii  FA* 
cadémtede  Médecine;  car  il  a  parlé  d«  trois  cboles 
graves  qu^avaît  faites  la  mère  du  monstre,  Qé  le  6  juia. 
Quelques  détails  bien  circonstanciés  sont  sur  cela  né^ 
eessairesy  et  ne  manqueront  pas  d'être  donnés  par  le  sa- 
vant auteur  de  robservatiosi(]). 


r 


(1)  M.  Moreaoa  en  la  bonté  de  me  transmettre  les  détails  sultans  : 
N  La  malade  k  laquelle  il  a  donné  ses  soins  ,  éat  »  dans  les  dermers 
mois  de  i8a|»  »  une  grave  maladie  ^  la  petito-véro^  >  pour  la  seconde 
fois  :  elle  en  fut  atteinte  dès  les  premiers  jour^  de  novembre  ,  et  elle 
garda  le  lit  durant  ce  mois  et  le  suivant. 

Elle  a  eru  acconcher  vers  sept  mois  dé  grosswse  ^  et  ht  petlte'sse  des^ 
fœti|8  est  trè«:faTorsiblq  i  of  tte  supposiiion.  Qq^^r^n  a^niettft  é9'4é->' 
claration  »  la  grossesse  aurait  commença  «vcç  ou  du  moins  fprt  peu 
avant  l'invasion  de  la  maladie.  Que  l'o*  reporte. la  date, de  cef  évé- 
nement après  l'entière  guérison  de  Taccouchée ,  les  fœtus  qu'elle  à  mis 
au  monde  n'auraient  que  cinq~  mois  de  'développement  otériu. 

Qfioi  qu'il  en  «oit^  U$,  cbutés  de  la  malade  «ont  4i^  n^iiim  iipkC^qltées 
À  jours  fixes;  savoir,  fin  de  février,  i5  avril  et  iS  mai»  La  première 
eut  lieu  dans  une  campagne  près  ^aris,  sur  un  terrain  argileux^  le  côté^ 
droit  ayant  seul  porté  et  ayant  été  assex  légèrement  fcoissé.  2>«b»  U 
stoonde  chute,  le  ventre  fi^  pins  ^offintê  c  tJ:.poria.entièireàît nt.  IVintefei» 
on  «'en  réftestit  pas  de  bie»  fortes  idboleun  ;  car  oteq  fvuri  «prlfi^le» 
foBttw,  on  Tiin  desflbetiw,  donnèrent  è  lenr  m^  fpgnc  d^emstepoej  JUi 
demièiie  dknte  Ait  faite  en'traveiiaivt  nnevoe  4ai»  Fmîs  :  le  vaMtrè 
porta  en  plein    comme  à  la  seconde  chute  ;  mai»  les  Mft«i<  ^4àHnt> 
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M.  Nor^au^nmU  déjà  ««ii^liMlfi^r  «e^  r^ci^  à  iia  «iiiPe 

eaMK  ^i  raioplîs^ftiwt  le»  ftcd^hei  âaUUe^.  (^  mère  4^ 
nomiàn»  0e  o^fiya^l  pary9Qtt^  ««  t/Bn^e  4e  sep)  vaoW  , 
fSNmi\  |o4ii-à-«0Mp  exUraor^tnajreqien^;  ce  ^f  devint  « 
exlr&B»^  »  «I  ce  qm  Vmc|uié^  Kiy«ipw»i  d^ir^nt  fes  trois 
dei^iûàrils  jiQWDéestde  «a  groj^espe.  Son  r^i^irefiil  ]>^|* 
loo^é»  att  faia)  qe'^Uif  8'attaiid4ii  à.  (^  dil«^6^f|tÎ9iM 
de  la  peau  *  quaj»!  Je»  m^  wÂofW^  à  pQf c^r-  M-  Mo- 
ffMi)  fafc  fiwptfé  de  Icwr  iiKé§ale  .dîftr|b«ii(M ,  qi|g|i|  a»^ 
dew  pod»»;  abondantes  à  Teffès  d^ii«  la  ppcbe«|ui 
conieoailJe  fml^vé^w,^  rares  ou  presque  nulles 
dans  celle  du  fœtus  monstrueux.  La  quantité  des  eaux 
dont  les  trQÎSnqiiants  QUl  été  Keçi^illîs  .^t  ociesurés»  fut 
'aminée  èbn\^  Ulras.  Qua^pft  a^sll|et  mojpatri^em^»  s'il 
n'en  eiialaît  po^irt  dis  distribuées  à  sa  périp)i|6rie ,  fsn  rc- 
iranctheftlie»  était  Ul-ipéiM  pti^iH^é  »  c^aiiji^t  jetait  çp#* 
«id^abltmeul  ittfiltffé* 

Getle  cijreeiisâMce's'a^BP^de^v^c  c^  que  j^^ïu^  «avon^ 
des  aulMs  èna  d'fiénwiiieiipMie  »  iet  je  f^nse  qu'elle 
doTMi  doréauRMbt  étra  éoj^pviftjç  paroii  leit.^^u^iikçjp^ca'- 
raptérîstiqiîes  db.oe  ^eupt^ 

<Ç*iasiauaai  ou  des  élémeoi^  AîattaoUCs  de  Taoép^li^  , 
«OBiplète  qu'jiu  grand  sac  pendant  par^devant  et  vers 
ie:  iMHit  du  aufel*  Gbarles  Weir^fr  C^^Uus ,  :qai  pul^lia 
en  1  ^6a  un  triaratl  ^t  iaapevtafltàu  sufet  d'une  paraiUe 
monstruosité»  examina  très-attentivement  cet  appendice, 
^*î{  s'<^t,.cè^{|§n4dpt  bo^roé  à  dire  semblable  de  sfruc- 

tukc et •defoiiMiàifiti. scrotum  ftiwé  des  testicules.  Ce 

'  ■  '-  '      ■       ■     '     -•  -       -        I  » 

plus  obilloûrtiués.  H'âif tebrs  la  Walade  <i'«  ri«0  épr«iuiré  de  fâoftieHx 
après  ces  ckutes  :41  n'en  résulta  anoim  ^érangemèut  idsnt  sa  saàté 
générale  ;  îln'y  eui  aacane  sorte  d'écuulement. 

Tome  III.  JuUlet  1826.  .     .         4 
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sac,  donl  les  parties  intérieui*es  sont  fitées  entre  elles 
'  par  du  tissu  cellulaire,  varie  de  grandeur  suivant  les  es- 
'         pèces ,  et  dans  quelques-unes  est  d'un  volume  considé- 
rable. Je  le  crois  appartenant ,  on  da  moins  ayaat  ap* 
j      .   V  •  partenu  à  la  face  :  c'est ,  à  mon  avis  ,  tout  ce  qui  reste 

du  derme  répandu  autour  des  organes  des  sens  :  ou 
toutes  les  parties  internes  de  ces  organea  sont  réabsorbëes 
et  retirées»  oubieli  elles  n'ont  point  été  produites  (i)  ; 
toutefois  la  peau  qui  leur  a  été  ou  qui  leur  aurait  été 
applicable,  existe  toujours  et  se  trouve  toujours  nourrie; 
mais  alors  c'est  sous  des  conditions  de  contraction  et 
de  fusion  de  parties  ,  dont  ce  sac  est  en  définitive  un 
résultat.   *  ^ 

Les  08  du  crâne  sont  dans  le  même  cas  :  ou  toutes 
les  parties  qui  sont  logées  dans  leurs  anfractuosités  ont 
été  soustraites^  ou  elles  ne  s'y  rendent  plus  au  fur.et  à 
mesure  des  développemens  successif»;  cea  os  retombent 
alors  les  uns  sous  les  autres  ,  arrivent  au  contact ,  per- 
.  d^t  plus  ou  moins  de  leur  forme  originelle  /  et  parais- 
sent ^d'autant  plus  faire  défaut^  que  leur  petitesse  et  leur 
contraction  écartent  davantage  des  couditionsv  normales. 
Chaque  espèee  varie  à  cet  égard  et  fournit  dans  chaque 
occasion  un  nouveau  problème  qui  présente  d'autant  plus 

(i)  Je  crois  nécetsaire  à  l'int«Uigeiice  de  cepauage  de  repradaire 
les  réflexions  saÎTei^es  et  d'j  reoToyer.  (Yoyes  mon  article  ThUptêmei- 
phaU  ,  dans  les  Mémoire»  de  la  Société  Médicale  d'Emulation ,  t.  IX  , 
pag.  65.  ) 

«  Il  est  une  seconde  classe  de  monstmosité  qai  ne  s'ezpliqne 
pins  par  la  théorie  dn  retardement  de  développement  ;  .d'où  1^  phy- 
>  siologîstes  qni  faisaient  reposer  sur  bette  théorie  toutes  leurs  explica- 
tions de  la  monstruosité,  les  ayaient  entièrement  délaissées.  J'aTais 
été  entraîné ,  par  les  faits  que  f  ai  cités  autrefois  ,  dans  nue  de  ces 
opinions  exelnsÎTes ,  etc.  »  < 
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de  diflBicullés  que  la  conlrâctîon  est  plus  forte  et  1«^  sou- 
dures plus  aneiennes  et  plus  péoétrantes.  Toutefois  90 
réussit  à  démêler,  à  déchifirer  ces  ealacemens  départies  ; 
.  quelquefois  ,  il  faut  TaTOuer^eu  s'aidant  uniquement  de 
la  théorie,  c'est-à-dire  de  rexperieoce.de  qiJelques  pré- 
cédentes observations  où  les  choses  ont  paru  dans  des 
degrés  intermédiaires.  Beaucoup  de  patience,  d'an*- 
ciennea  études ,  enfin  des  recherches  bien  attentives 
et  persévérantes ,  tels  sont  les  moyens  d!éclaircir  Tun 
des  sujets  les  plus  confus  et  les  plus  obscurs  de  l'orga- 
nisation. '  ,     . 

Je  reprendrai  un  jour  la  question  des  acéphales  com- 
plots ,  pour  les  traiter  sous  un  autre  rapport.  Je  m'en 
tiens  pour  aujourd'hui  aux  considérations  précédentes. 

NOTICE 

Sur  uneFariété  de  l'organe  utérin  che3^.  ta  fen^me,  en 
rapport  avec,  quelques  faits  organiques  observés  ckez 
Us  animaux.  (  Avec  planche.  ) 

Par  J.  G.  Maitik. 

^  Occupé,  il  y  a  quelques  jours,  à  lire  un  Mémoire  in- 
téressant de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  intitulé  :  Rap- 
,.par^  sur  un  Mémoire  traitant  des  grossesses  extra-uté- 
rines s  de  M.  Breschet ,  mon  attention  se  fixa  sur  les 
planches  lithographiées  de  cet  ouvrage  ,  représentant 
diverses  cavités  et  conduits  de  l'utérus  envisagés  sous 
de, nouveaux.points.de  vue.  Sur  cela,  je  m'appliquai  5 
retrouv^  une  cavité  tout  autre  que  celle  que  je  connais- 
sais jusqu'alors.  Dans  l'embarras  que  me  causa  cétto 
recherche ,  j'eus  recours  à  l'obligeance  de  M.  Geoffroy 
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Sai»r.-Hi(frire ,  qaî  pluMeurs  foi«  déjà  m'afyiit  hoiioré  de 
805  eoRseils  i  et  dont  toii«  sm  élè?e«  connaÎMent  l'affabi- 
lité; il  roulât  bien  m'explii|uer  la  pkache  de  son  mé- 
moire ,  et  en  peu  de  moto  ce  célèbre  ûataraKate  me  fit 
comprendre  quelle  était  la  disposition  de  Putérua  chae 
les  mammifères  oomparativemont  à  la  deacriptioa  qu'il 
avait  donnée  dans  cotte  mémeplandie,  représentant 
un  utérus  porté  au  plus  haut  degré  de  composition.  Les 
figures  se  trouvaient  expliquées  par  des  lettres  qui  se 
Rapportaient  aux  diverses  cavités  et  conduits  qui  com- 
posent cet  organe  chez  les  mammifères.  Je  compris  dea- 
lers quelle  ponvàrt  être  la  disposition  de  roténis  abet 
les  femelles  dés  diverses  cfasses  d'animanx. 

Deux  ou  trots  jours  s'étaient  écoutés,  lorsque  lehftsard 
me  fit  rencontrer  chez  une  femme  la  disposition  de  Tu- 
térns  tel  que  je  me  l'étais  imaginée.  Ma  surprise  fut 
grande ,  lorsque,  empressé  de  savoir  ce  qui  en  était  véri- 
tablement, j'àocoiirus  auprès  .de  M.  le  profeasenr  Geof»- 
froy.  Ni)tt  moins  surpris  que  je  Tàyais  été ,  il  reconnut 
ce  que  déjà  il  avait  ^oupçt>nné  pouVoir  arriver  che«  la 
'  femme.  i 

M.  le  professeur  Geoffroy  m'engagea  à  décrire  ce  fait^ 
qui  lui  parut  intéressant,  à  une  époque  sur ^tout  où 
l'impulsion  éonnéé  aux  recherches  anatotniqueB  tend  à 
développer  d'une  manière  si  faenreufê  les  prineipaie^ 
lois  des  recherches  physiologiques.  •• 

Dans  son  Mémoire  M.  GeofBcoy  <S[aint«H4aire  ,< trai- 
tant spécialement  de  rorgane  sexoél  de»  femelles^  in- 
siste principalement  sur  te  cas  observé  par  |il.  Cassen  (t^, 

(i)  Recherchés  Anaiomiquet  et  Phytiologiques  sur  Ut  ea$  tPuièrus 
éùubh  €i  âe  saper fétaiion  ;  par  A.  L.  Gàssan  ;  thèse  sont^inue  en  mtm 
*Sji6.    ,  ■.(••'.■.• 


-Digiti 


zedby  Google 


^ 


DES    (lOPITAl^X.  m 

ù^eM  celui  ri*uae  matrice  portée  à  un  trè&-haut  degré  de 
compoaitioQ,  et  qui  se  rapfiroche  autuiit  que  possible 
de  ta  disposition  de  cet  orgaoe  dans  la  raie  et  dans  les 
repdles:  chez  ce&  animauji  esiârtentdeuK  io  tes  Lins  eexueU 
entièremeDt  lodépeûdântes  Tun  de  Tautre;  il  gd  est  de 
tnéœe  ebez  les  oiseauit ,  sauf  que  riatestÎQ  oviducte 
b  dfoile  eat  eu  partÎ43  atfopkiô  ^piand  soa  correspondant 
à  gauche  s'est  accru^  etiîoit  par  acquérir  une  dimeasion 
extraordiiiaire*  M&ts  daûâ  tout)  ced  inleslins  sexuels  sé- 
parés eu  irouf e  dutînctemaat  ,  BpthB ,  et  comme  h  la 
niite  d^Tovaire ,  le  tube  de  Fallôpe^  Fad-utennu  ,  Tu- 
tériis  ,  le  vagin. 

D'aprèâ  cela  ,  Itj  cas  de  M*  Casian  se  rapproche  baau- 
c«Jip  ie  rmtestj»  sexuel  des  ovipart^  ,  et  est  un  état 
mLermédiaire  entre  l'ci^anisûlion  particulière  des  deux 
gnandes divisions  de  ffiammifères.  £u  effet,  dans  la  pre- 
mière classe,  ou  celle  des  mammif^es  normaux  ,  la 
matrice  est  le  résultat  de  Tadossemeut  au  de  la  jonc- 
tieup^aite  des  deux  parties  latérales  qui.  la  composeut; 
au  contraire  ,  dans  la  deuxième  ^  celles  des  manitailïsres 
éloignés  du  type  oi^iiiaîro  ,  4^u  Les  marsupiïiux  ,  on 
trouve  comûie  une  sorte  d'iLi}|ierfecttonda0!)  le  dévelop- 
pement sur  la  ligne  médîaQe ,  ce  qui  fait  que  les  parties 
constitua  nies  de  la  matrice  ,  chez  les  premiers  ,  reste 
chez  ceux-ci  parraUettieuX  s^arées. 

Dans  le  cas  rapporté  par  k  docteur  Cassa u  ,  la  ma- 
trice n~étail  ni  parfaitement  normale,  ni  parfaiteinenL 
divi&iée  pour  être  portée  au  plus  haut  degré  de  compo- 
shioa  ;  il  j  a'vait  adassemeot  presque  complet  des  deux 
parïiéà  qui  composent  cet  organe. 

Cette  disposition  observée  chez  la  femme  nons  montre 
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combien  peu  en  deçà  la  nature  avait  dà  produire  pour 
dérÎYer  du  maximum  de  composition  uja  autre  résultat 
dans  des  conditions  plus  simples  ,  en  même  temps  que 
restreintes  et  entraTées  d'un  médium  de  composition:^ 
Cette  observation /qui  est  fort  remarquable ,  n'offrait 
pas  une  matrice  à  double  cavité  bien  distincte ,  telle 
qu'on  le  rencontre  chez  les  ruminans  ;  ces  deux  poches 
ad-'iàterwn  {})  et  utérus,  n'étaient  point  parfaitement 
prononcées,  et  cependant  le  fait  d'un  utérus  chez  les  ru- 
mii^ans  élevé  au  maximum  de  composition  a  suggéré  à 
M.  Geoffroy  l'idée  de  les  reti^ouver  semblables  daoB  le 
cas  observé  par  M.  Cassan  ;  il  était  en  effet  naturel  de 
les  croire  reproduits  dans  un  état  d'anomalie,  dont  l'effet 
était  d'amener  le  plus  grand  développement  des  organes. 
La  pièce  originale  montra  à  M.  Geoffroy  ce  qu'il  cher- 
chait ,  c'est-à-dire  deux  organes  établissant  leur  indé- 
pendance mutuelle  par  des  différences  d'épaisseur,  de^ 
structure  et  de  capacité  intérieure,  en  même  temps  que 
par  des  déliminatlons  ou  des  ostium  distincts  ,  lesquels 
se  trouvaient  formés  pair  des  colonnes  charnues  du  col 
de  l'utérus ,  mettaient  une  limite  voulue  entre  tes  deux 
cavités  utérus  et  ad-uterum  ;  mais  de  ces  deux^avités  ^ 
la  première  n'existait  que  rudimentairement ,  comme 
d'oi^dinaire  ,  chez  la  femme;  c'est  cette  disposition  tou- 
jours constante  qui  ne  s'était  pas  offerte  analogue  à  celles 
des  classes  inférieures  ;  il  ne  manquait  donc  plus  qu'un 

(i)  Le  terme  ad-uterum  correspond  ' ,  dans  l'anatomle  spéciale  de 

/    l'homme,  an  corps  de  l'atéras  ;  et  en  supposant  cet  oi^ane  formé  de 

deux  pièces  séparées  dans  le  sens  vertical ,  on  a  les  ad-utêrum  dis- 

tingués  en  droit  et  gauche  de  la  ligne  médiane.  D'après  cela  le  mot 

utérus  indiquera  la  cavité  qui  se  trouve  au  col  delà  matrice. 
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exemple  pour  achever  en  quelque. sorte  ou  pour  mobtrer 
une  gradation  ooa  équÎToque  daos  les  développemens 
,de  la  nature  ,  c'était  de  voir  la  cavité  de  l'utéruâ  aon 
dans  l'état  d'atrophie  »  mais  bien  dans  celui  d'un  déve-. 
loppement  extrême  ;  c'est  ce  que  le  hasard  m'a  con- 
duit à  observer  chez  une  femme.  Cette  observation  forjne 
le  sujet  de  ce  Mémoire. 

La  thèse  de  Mr.  le  docteur  Gassan ,  remplie  d'une  éru- 
dition très-estimable,  m'a  évité  la  peine  de  consulter 
une  foule  d'ouvrages  qui .  ont  traité  do  l'utérus  et  de 
ses  anomalies  ;  les  exemples  d'utérus  doubles  ne  man^ 
quent point  dans  les  auteurs;  toutefois  ce  jeune  savant 
eat  convaincu  que  beaucoup  d'observateurs  ont  comnûs 
dea  méprises  en  regardant  comme  utérus  surnuméraire 
un  ovaire  contenant  le. produit. d'une,  grossesse  ex|ra^ 
utérine. 

Himsterbius  donne  sans  renseignemens ,  sans  aucune 
explication  ,  la  figure  d'un  utérus,  à  cornes  ,  qui  n'est 
autre  chose,  sana  doute ,  que  le  fait  des  deuxac^^iii^ram 
séparés.  -         i 

Jul^s  Absequens  raconte  que  soua  le  consulat  de 
Caîoik  Claudius  et  de  Marcus  Perpenn®  »  ou  trouva  une 
femme  douée  d'une  double  vulve ,  et  que  sous  les  cou  - 
sulsLœlius  et  Domitius,  une  jeune  iille  ayant  une  double 
vulve  naquit  morte  à  Rome.  Riolans»  qui  rapporte  ce  -^ 
fait ,  omet  de  dire  que  cet  enfant  avait  deux  têtes.  Le 
4Tère  de  Rauchin  vit  dans  une  jeune  fille  Futérus  par- 
tagé comme  dans  les  chiennes.  En  l'an  i  £99  on  disséqua 
dans  l'école  de  Milan  une  femme  dont  l'utérus  était  par-  . 
tagé  par  une  cloison  médiane. 

Riolans  fit,,  au  mois,  de  juin  181 5,  au  villa^  de 
Stein,  près  Saint-Denia,  l'ouverture  d'une  ^cùne  fille  ;,  . 
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$di  dfeftfit  tiermapfarodile  ,  dont  l'atérutt  «ffi»aît  tme  dis- 

-pbmîtfoh  semblable  à  celui  de  la  pràcédtate* 

Français  Aiit.  Gatli ,  ftdftteiniite  itéKeo ,  est ,  suiva&t 
Morgagiii,  cèlai  qui  a  rBp{M)rté  ia  frëniiëre  disstîiiclfoii 
d^ufr  utérus  de  femme  plnrtâgé  réelleaient  en  deux  par- 
ties latéfffles. 

Grevai  a  donné  la  figure  et  la  dttfseriplion  d'un  aiérue 
bicoraa  »  conservé  éàù$  le  Musée  de  Slnisboni^  ;  line 
ctoKon  épaisse  partageait  en  droite  et'gaaehe  les  cavilétt 
do  6orps  et  du  col  de  I*org«iie  ;  te  TtgRi ,  simple  à  aee 
extrémités  supérieures  et  inrérîétirâfS  »  esl  divisé  en  partie 
antérieure  et  en  partie  postérfeofe  ,  dans  Feapaee  de 
dètix  travers  de  doigt ,  par  HÉe  eteteon  fraffisversale. 

Madanie  de  h  Marche  Se  éentèfnia  de  donner  deiik 
figues ,  représentant  iiM.  double  «aatrfee^  si^ewmrant 
par  deux  orifiees*  ^ 

Moi^nd  lut  à  TAcadétoto  dé»  S«;i«tices  uiie  ieUrè  de 
Criigei',  chii^argien  da'àdIsiceMènaât  i'olwervwlito^'H 
à^i  faite  sur  .«né  feinoiè  niorte  en  coittdtes  ^  db  dën 
matrices  ,  ayant  chacune  une  trompe ,  un  ligament 
laihge  y  uâ  Kgament  rofid ,  hh  orifice  ,  h»  foui  pc^^r  un 
setil  vÉçlà ,  qtii  hûr  était  cdinÉftè/ti.  ""' 

Hàlter  d!6ûnè  la  fi^gui^e  de  TutércM  d*im  eiiftiat  derquel- 
i|ues  liemlainës,  dlitfS  hff(uél  ^isléfîi  Mfè  cloisod  folriAée 
]yar  C^ois  éminbnoe^  ;  ejè  qu-'tl  %t%vaii  jamais  rencontrée 
Phis  tard  il  eut  otcàsieto  Âe  faille  f-èbstettatfdn  «ukaiitt.: 
uikè  j'euÏÏé  lill^  iàobto  ,  â^  éé  vtngtf-sftt  anfs  i  depQU 
fodg-tém^  itotéttidinaitie ,  ëmseëiâba ,  pt*esq»e  «ans  Va- 
IHer ,  k  des  convôtsions  bystériqi^s ,  auxifiettes  elle  . 
était  sujette.  A  Texamen  du  eéwfevre  ^  en  trouva  ,  '%\  un 
seulrein  du  tôté  dt'oit,  <|u} avait  fioipdu  sa  cettfiMrdia- 
tioii  brditliaife  et  cohièriàit  deta  ii¥k^s  é^mimt  2\  un 
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douille  ulérp»  avec  deux^vagme  ;  l'im  el  V^re  élpiieat 
âe6<nâ]pai^4si4'ii]|  éT«$r»  utiiqoe ,  ^i  ne  s'éloigiiaU|Mi» 
ée  lift  fànxiô  AatUreUe. 

Poreetl  •  dan»  le  ca)Aavre  d'une  featme  iiMtte  ea  eou-* 
ehea,  tPûuta  une  matvtee  eonteaaÉt  aafolfiM  àteraoé» 
gàftitè  d'ué  eTaire  ei  d'UBte  .trompe»  A  ^on.  edl^^odie 
élàil  ikte  Mti!^  ittttla^iee  avee  un*  éffam  et  tnè  treobpe 
unk|tfè.  Ged  dëttx  utérus  »  dWiftés  f*r  une  eloMOO ,  oeaiH 
muniqfdaieiit  eime  eiit  dauis  le  col>;  le  yagin  était  Binai 
éinfoè  pai^  tfee  eleiso» ,  au  ttilies  dé  liqaéUe  emkmk 
une  èiiyértaré  fongkudkieta. 

Bièùys  tlbiiB  A  laissé  I^Mstoil^e  d'une  aiatdiee  extraèt^ 
êifiaii^  ehèt  tfiie  dâH»0  égéède  vingt  aef».  tt  IrouiFa  y 
f^  un  tmm  tiMthé  Mjtt  tes'  ititestiits  t  ««/  la  capacité 
de  1^éiyd(ftilèMk  Mii^p^  desangç  3r,  uii^ediçadë  figuve 
ronde»  ouvert  parjsa  partie  sUpérie«r0>  de  graidtoiir 
pt«è|k3^t<lkihDé6  è  éeiy  de  ITedlint ,  dont  L'areiè^e*-filix 
tenait  «nedre  à  Pbne  Ae^  pàMis;  e'é«ai^  une  nnméèe 
à«tattiiiéiraii<e>  située  au  celé  gàuebe  do  fewdi  (orduieira 
dé  làmtftricie)  qfuîéii  était  ^«iMe  è»  deux  travei^  de. 
d^  ;  <^  dtttili  odl^  éMièM  «mie|Mé  an  col  dé)  lé 
DMArito.  lit  étaient  tttuûit^ièiiaettn  d^on  ineim»^  â?m» 
t^eïii^,  des  ttgakneins  lifi-gee»  roM.  Dtofiei  Fond  deia 
iféiAtéAé  metrice ,  qui  àe  a'4lufgn«iiiai  delà  diaectipn 
««^ciJafôtiiisatiba  Naturelle  dcruté^Qs^iteaia»  Oienya 
décêUftrit  im'ftf&iiegeMM^  do  ta  'gPo^$6éttP  'd'uu  jieti4;  ooiiiC* 
Il  ne  lirff  paHlit  pa»  que  lé^  viseèté  edfafifiÉéraiipe  eût  une 
iiièue  dWMt'éi^ifièe  iM«mÊ(  du  dais  le  ¥|igiA. 

«MMvMM  fi«u^  a  «tenMtria^duns  teea  se^^dètaiis  ubû 
hMéit&i^i  a  4<ëte  #feitè  tea  ptiistfi«ppaasd^aii«faigiei«*ee 
ta^i^Dédtektte.  V  .:..., 

Un«  Hdiig»^^  ,  me«i»te  pôuli  la  tpaîiîàuie  fdia.yia« 
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au  quatrièofte  mois  de  geslaiîoQ ,  mourut  Mibitomeofe 
après  afoîr  éprouvëttae  douleur  déchir^Ale  dans  le  hs^Sr 
veuire;  rezamen  du  cadavre  fit  voir»  >"*.  «ept  Unes  de 
•ang  épanché  dans  rabdomea  ;  ^\  un  fotus  enveloppé 
de  ses  Qienibraiie9  et  nageant  dans  ses  eaux  au  milieu 
des  intestins  ;  3*.  un  utérus  surnuméraire,  à  la- base  du- 
quel existait  une  i^uptiire  d'un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre. Cet  utérus  terminé  par  un  pédoncule  de  la  lon- 
gueur de  deux  travers  de  doigt  »  del^patsseur  dadoigt 
auriculaire,  s'implantait  sur  le  côté  djroit  du  col  V  et.  à 
un  pouce  au-dessus  de  l'orifice  extérieur  d'un  véritable 
ittérus.  En  cet  endroit  un  conduit  pouvant  admettre  une 
soie  de  sanglier  faisait  commaniquer  cet  appendice  avec 
Tutérus  proprement  dit;  un  autre  conduit  infundibuli- 
forme,  d'abord  du  diamètre  d'un  grain  dechenevis^altait 
ensuite  en  se  rétrécissant. 

£n  1 7S» ,  le  comte  de  Tressan  trouva  ,  ches  une 
fismme  qui  avait  en  plusieurs  enfans ,  une  matrice  d'une 
forme  extraordinaire ,  et  dont  la  figure  était  semblable 
à  celle  sous)  laquelle  les  peintres  représentent  le  cœur. 
En  effet,  il  existait  deux  matrices  bien  complètes  et  l»ien 
organisées  ,  munies  ehacune  d'un  orifice  diatinct.  Les 
ligamens  large  et  rond»  ainsi  que  les  trompes  de  Fal- 
lope,  o'étaîeQt  cependant  pas  doubles;  il  ne  parle  pas 
des  ovaires.'  L'inspection  de  ces  deux  matrices  a  fait 
voir  qu'elles  avaient  été  toutes  deux  occupées  ;  mais  on 
n'a  pu  dédder  laquelle  l'avait  été  le  plus  sauvent. 

Marquet  rapporte  qu'à  l'examen  du  cadavre  d'une 
femme  de  quarante -huit  ans  .morte  de  consomption 
pulmonaire ,  on  trouva  une  double  matrice  ressemblant 
à  deux  poires  renversées,  réunies  par  leurs  cols,  se  ter- 
minant à  un  orifice  interne  commun.  Cette  femme  avait 
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ea  quatorze  enfaûs ,  aucun  n'était  venu  à  twme.  Toutes 
ses  couches  avaient'  été  précédées  d'une ,  perte  de  sang 
et  suivies  d'accideps  fâcheux.  Après  avoir  mis  au  monde 
deux  jomeaux  »  au  terme  de  quatre  meis  et  demi ,  les- 
quels n'avaient  qu'un  placenta,  elle  accoucha ,  un  mois 
après ,  d'un  fœtus  de  six  semaines. 

Valisnéry  raconte  qu'une  femme  ,  dont  il  fit  l'ou- 
verture, a vait  deux  matrices  dbtinctëment  divisées  entre 
elles  par  une  membrane  épaisse,  à  chacune  desquelles 
s'attachaient  un  ovam  et  une  trompe  ubique.  Le  col  de 
l'un  était  dans  sa  situation  naturelle  ,  tandis  que  l'autre 
se  recourbait  vers  rintestin  rectum ,  dans  lequel  il  s'ou- 
vrait à  »un  travers  de  doigt^au  -  dessus  du  sphincter  de 
l'anus.         ' 

'    Tilinge  a  observé^ussi  une  double  matrice.  ^ 

'  Tisenmann  nous  a  conservé  l'histoire  de  deux  cas  d'u^ 
térus  biloculaires. 

De  toutes  ces  observations  ,  celle  de  M.  Tisenmann 
est  celle  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  l'observatiQU 
de  M*  le  docteur  Gassan  ,  qui  est  la  suivante. 

Une  fille  de  trente  ans ,  qui  se  disait  mariée  »  mourut 
d'une  phthisie  pulmonaire;  M.  Gassan,  qui  en  fitl'au^' 
topsie ,  fut  frappé  d'une  position^  particulière  du  péri* 
toine,  qui  semblait  partager  la  matrice  en  deux  lobes.  Un 
examen  plus  sévère  lui  fit  aussitôt  reconnaître  l'exis- 
.teoce  d'une  dduble  matrice,  extérieurement  au  moins. 
Le  vagin  offrait  une  cloison  qui  se  continuait  jusqu'au 
col  de  k  matrice,  ou  mieux  jusqu'à  l'qdossementde  deux 
cols ,  qui  chacun  avaient  une  matrice  avec  laquelle  ils 
communiquaient;  un  ovaire  existait  àxhaque  matrice; 
deux  ligamens  ronds,  pareillement,  so.utenaient  le  double 
organe. 
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Ge  fait  »  mn  ilerpliis  rcMnarquablef  ei  4eê  plu»  réo^, 
se  tvoaHre  9o%ûemeaiieBt  délaiHé  dàn»  k  Utèie  cto  M.  Je 
d6olmr  Cmmit^ 

n  feàid'attIrM  variélà»  de.  diqpMeilé  de  «et  ei^rae; 
amailast  îDuftîte  de  lo6  rlq^pe^ler;  eer,  cHaiodie  otn  le 
Toit ,  toutes  ces  variélés  éénwpni  du  eiteie  prioeife  , 
«avoir  ^  deux  «itériia  ^  eu-tnîeas  deu^'Oif^ttleram  sépafrés 
pair  uae  eioîsoi»;  ees  onleiei  oaTlté»  sen^  doiton  ,  mai» 
parfaitement  aéperéea;  ooe  espèce  de  raiphé^i  a'dè<ire 
de  la  partie  Qidyenne  de  k  iàtm  anténeiire  «de  h  fnroî 
pastérîeore  de  le  matrice;  eetèe  mène  ligne  prebog^ée 
casque  éaee  le  vagiQ  »  et  «éme  jusqu'à  la  fie  extérieure 
de  ee  ocÉel ,  eenalitiie  teo6ea  lea  Tariélés  ebstorrées» 
Or»  il  est  éfideat  que  tous  ces  faits  n'oat  aucune  aeaieg^e 
avec  celui ^ef 'aï  oi«er«é,  eiqei  este»  pittîe  eoelogue 
à  ceux  daa  kâàisan».  Maiftlenaait  il  me  restai*  à  aatoir 
si  la  cavité  de  Tutérus  ,  chez  les  nouveeu^Bés^  aveit  uM 
dispositîee  Seut  autl^  de  eeUe  qu-elle  se  trouve  eiioir 
dbee  ')'aétiUè..9ow  cdla ,  j'èà  e«  redeurs  à  l^ebligeaQee 
esctréipe  de  II*  Baron,  tnédecîe  ea  chef  :de4'hbspi,ce  des 
lîiifiiae-Trevvés;,  qui. me  permit  d'êacattiiier  ^rfesieiurs 
metriàèsi.  Cbargi&peadanlMie  an  des  fonctioM  d'enleeile 
48èa  cet  Imiapâoe ,  je.  n'ai  jacnais  reocopitré  une  maitvicc 
è  double  eeviléf  f'8idPttce|>eiidaKitdeveir:employerpl«i5 
d'«tténtiee  à  revoir  ce  qne  peut-être  ywàia  fm  obsenr^ 
lafot  defoisffvw  un  peu  de  légèreté.  Les  raetrioes^oe 
fet  lesifminées  m'ont  iontee  présenté  «n  miiaeea  de 
taiieiie>tite*4éfeloppè,  ayept  Ja  fente  eu  «niré»  de  noi 
Itrès-kfge ,  le  eel  M^mèDSie  extiémement  déwdoptié  par 
rapport  à  la  aMMnce;  toutes  avaiea>l  des  rides  plus  eu 
iticiiua  oôsabrewsès  daes  le  col  ,  qui  était  d'ailleurs  trèê* 
large  ;  toutes  aussi  avaient  une  espèce  de  colonne  diar- 
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nua»  ou  mieux  on  raphé  s'étandsiit  de  bas  en  haut 
sur  ta  tkee  aatériQUf«  de  la  paroi  poalérieure  deia  ma  - 
trîce^  depuia  le  co(  juaqu'au  aoauMt  de  la  eavtlé  de  eèt 
organe.  C^eU  cette  lîgM  qui  aert  de  démarea4ioo  -,  et 
fait  que  chei  Teafiini  on  recoonilt  les  deux  tulrulerum  >, 
l'un  à  droite ,  l'autre  à  gaiache  de  ce  raplié.  C'est  atMsî 
eelle  ligne  qni ,  étant  plus  on  moins  saillante  »  finit  <an^ 
doute  par  former  une  cloison»  et  diviser  parfaitement  la 
cn^lé  de  la  aaaérioe  en  deux  admterum  ^^eTena  pris 
à  tori  joaqu'à  ce  moment  pour;étre  de  véritables  ma- 
trices séparées.  ,. 

D^ns  d'autres  cas,  et  c'est  celiii  de  M.  Gassan,  leèdeux 
parties  constituant  la  matrice  ne  se  réunissent  pas  snr 
la  ligne  médiane;  alors  plus  de  raphé  ou  soudure  des 
deu|L  ifdr^^rum  ppur  former  une  cavité  simple  ,  et  de  là 
deuxinatriç^a  apparentes  ;  je  dis'apparentes.parcQ  que 
jamais  i  pas  ipême  da^s  le  fait  rapporté  par  M.  Cassan  , 
on  n'a  troM.vé  qti^trç  ovaires^  quatre  ligamçns  ronds»  etc. 
Il  faut  donc  nécessairement  attribuer  toutes  les  variétés 
pbs^rvé^s  o.uà  des  défauts  de  développement  »  qui  empê- 
chent que  les  dei^x  ad'-utemm  puissent  se  rencontrer  sur 
la  ligné  médlape^  pu  à  une  bride  qui  s'interposerait  entre 
les  deux  ad^tUerum  ,  ce  qui.  est  arrivé  dans  la  matrice 
o}i^servée  par  M.  Cassan  ^  ou  enfin  à  iin  excès  de  dévelop  • 
peniQlft  p  résultant  de  la  jonction  des  parois  postérieures 

La  matrice  des  npuyeau-nés  vue  k  l'extérieurç,  re- 
pj^ésfintçaMfsi  çpnstamment  uoi  rendement  vers  le  col  de 
l'orgaAQ  f  un  léger  ré);récissement  entre  ce  renflement 
et  Jta  matrice  ,  qui  est  trèa-petite ,  triangulaire  et  légè- 
j/bgient^latjie  4^  deva^it  en  arrjère. 

il>^  ceUte  dispesition  extérieur^  de  ces   matrices  on 
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pourrait  conclure  que  la  cavîlé  interne  doit  être  large  au 
col ,  puisqu'il  y  a  renflement ,  étroite  ensuite  pour  cor- 
respondre au  rétrécissement  extérieur,  et  un  peu  dilatée 
supérieurement  vers  la  cavité  de  la  matrice.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  :  une  large  ourerture  commençant  au  col  se 
termine  au  sommet  de  la  matrice  comme  un  cdue.dont 
ia  base  serait  vers  le  museau  de  tanche  »  et  le  sommet 
vers  la  cavité- de  la  matrice. 

Cette  dernière  dispositi  on  est  bien  bia  aussi  -d'être 
analogue  àjcelle  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire,  et  dout 
je  vais  donner  l'observation^ 

Observation  recueiUiô  à  C  hôpital  dU  la  Pitié;  division 
de  M.  Serres. 

Marie  Duguet ,  âgée  de  trente-six  ans  ,  entra  à  l'hô- 
pital, ayant  une  pleuro-pneumonie  aiguë  ;  l'état  dans 
lequel  était  la, malade  ne  permît  pas  de  lui  faire  des 
questions;  elle  mourut  quarante-huit  heures  après  son 

entrée* 

Autopsie  cadavérique.  Taille  ordinaire,  maigreur  gé- 
nérale ,  la  peau  du  ventre  offrait  une  multitude  de  rides 
ressemblant  à  des  petite*  cicatrices;  les  poils  qui  recou- 
vraient le  pénii  étaient  très-frisés. 

Thorax.  Cette  cavité,  peu  spacieuse,  contenait  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre  très-fétide;  des 
fausses  membranes  existaient  en  grand  nombre  entre 
les  plèvres  costales  et  les  pulmonaires.  De  fortes  adhé- 
rences réunissaient  le  poumon  droit  aux  parois  ihoraci- 
ques,  sur-tout  au  sommet,  où  une  partie  de  cet  drgaàe  resta 
attaché  aux  côtes;  le  parenchyme  de  ce  poumon  était 
fortement  injecté  ,  et  il  y  avait  hépatisàtion  rouge  vers 
son  bord  postérieur.  Le  poumon  gauche  offrait  une  hé- 
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paiisaiion  grise  dans  presque  toute  son  étendue.  Les  adhé- 
rences de  ce  pournon  avec  la  pierre  costajie  avaient  lieu 
en  quelques  points  seulement,  et  étaient  peu  résisilantes. 

,  Le  péricarde  contenait  une^rande  quantité  de.  séro- 
sité limpide  »  environ  sept  oncefr  ;  le  cœur»  peu  volumi- 
neux, offrait  une  légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
avec  dilatation  notable  des  cavités  droites;  les,  val  voles 
sygmoïdes  et  mi  traies  étaient  cai^tilagineoses,  et  offraient 
quelques  petits  points  d'ossification.  p 

'  Là  convexité  de  la  q^osse  de  Faorte  produisait  quatre 
troncs  artériels,  au  lieu  de  trois;  satoir,  la  sous-clavière 
droite, la  carotide  primitive  droite,  la  gauche  et  la  sous* 
clavière  de  ce  côté;  ces  quatre  artères  aviiîent  à-peu* 
près  le  même  calibre. 

L'absence  du  tronc  brachio-céphaliqûe  est  une  chose 

assez  fréquente  ;  îe  l'ai  rencontrée  huit  fois ,  et  j'ai  ob- 
servé que  les  deux  bronches  que  c^  tronc  fournit  ne 
naissent  pas  toujours  l'une-  et  l'autre  de  ia  crosse  de 
l'aorte.  J'ai  vu  dans  ce  cas  la  sous-clavière  droite  naître 
de  l'aorte  pectorale  descendante  ,  s'engager  sous  I'obso- 
phage  ,  la  trac^^-artère,  et  gagner  la  région  sous-cla- 
vière :  dans  ce  cas  la  carotide  primitive  droite  naissait 
de  la  crosse  de  l'aorte.  J'ai  déposé  cette  pièce  dans  le 
riche  cabinet  de  M.  Serres. 

AppareUdige9$if.  L!estomae»  très-contracté,  offii^it  une 
multitude  de  rides  dirigées  en  tontsens;  sa  membrane  mu- 
queuse, d'une  tdnte  l^èrement  rosée,  était  recouverte 
dans  certains  points  par  de  très-petites  taches  noires; 
le  duodénum  ,  l'intestin  grêle  contenaient  une  quantité 
notable  de  bile;. la  muqueuse  de  ces  parties  était  saine; 
le  gros  intestin,  irès-contr acte  sur  lui-même,  offrait  sa 
muqueuse  fortement  plissée  et  nullement  altérée. 
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Le  foie  ,  tràs-fdumineaE  .  était  un  p6u  ^s  et  d*UM 
conshtanoe  ferme. 

Lft  rate  était  taine,  ainsi  que  le  faacréas;  leé  reintu 
irèis^petits,  éttfieat  gorgés deiaog;  les  uretèreselU  Teisie 
n'oShiîent  rien  de  reinarquabta. 

Disf^ùHtio^  de  la  maêrioô.  Sitaée  dMft  le  petit  htmn  » 
eHe  occupait  h  ligne  niédiaBe  ,  qiioi^iie  cependant  eUe 
parût  déjetéa  à  gaoïefae  ;  cela  tenait  au  dâreloppctflieBt 
anormal  de^  la  corne  gaueiie  de  l'utéruf  :  là  »  en  effiH  , 
pariifissatt  eï^ter  une  tumeur  gfaisieiue»  ipii ,  obseiwée 
atteatireffieilt.m'a^lra  £tre  du  même  tissu  .qte  ceint  de 
ia  matrice. 

LeÈ  ligàmeiM  rondàétaient :également  tendes t  l'organe 
utérin  étant  enlevé  pour  examiner  attentivement  l'état 
du  oôlet  celui  deisa  cavité,  il  iutasseadiflBciiedetnouver 
la  fente  transversale  du  museau  de  tf  ncke  ;  çependattt 
une  petite  ^ui'fece  rugueufi(e  en  indiquait  le  lipu  :  en 
effet,  un  petit  stylet  boutoi\né  put  êtr^  introduit;' mais 
H  n^eut  pas  plutôt  pénétré  à  deux  ou  trois  iigi;ies ,  qu'une 
certaine  quantité  de  muscùs  jaunâtre  inodore  s'échappa 
au-deliors  avec  force.  «    ^  .  .^  . 

Le  stylet  put  être  enga^  dans  le  ool  jusqu'il  La  pi^o^ 
fbndetir  dé  sept  à  huit  (ignés.  Là,  on  obstacle  ae  prér 
sentait,  et  ce  ne  fut  qa'en  pressant  fortémeét  sur  le 
stylet quMl  put  être  snrmoÀlé^dàs-kral^iD^fnimettl  fiasse 
librement  et  fut  senti  jusque  da^siia  partie  sapérieive 
delà  cavité  de  la  mairtce.  Cette  première  voje  étSift 
faite,  il  me  fut  facile  d'introduire  «tnesoade«att|idée»  siàr 
laquelle,  k  l'aide  d^  ciseaux,  |'iocisai  nettement  h^paroi 
antérieure  de  la  matrice.  Alors  4>n  put  voir,  i^.  en 
partant  du  museau  de  tanche ,  «un  patit  canal  de  4^% 
lignes  et  4omié  dé  longueur  ,'imaiédfatêBleDt  aprè^  une 
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cavUé  assex  spacieuse ,  arrondie  »  oblongue-,  pou? aat 
loger  facilemeat  un  oeuf  de  moineau.;  son  plus  grand 
diamètre  était  de  sept  lignes  trois  quarts.  Après  cette 
cavité  les  mêmes  choses  déjà  observées  se  reproduisaient; 
'  savoir,  un  second  rétrécissement  moins  difficile  à  fiper- 
oevoir  que  la  fente  du  museau  de  tanche ,  et  présentait 
quatre  petites  saillies  aux  tubercules  correspondans  dans 
la  cavité  décrite;  c'est  là  que  Fe^stylet  boutonné  s'était 
arrêté;  au  milieu  de  ces  quatre  saillies  existait  une  lé> 
gèrQ  ouverture  qui  conduisait  dans  un  second  canahqui 
avait  six  lignes  et  demie.  Enfin  venait  une  seconde  ca- 
,  vite  parfaitement  semblable  à  la  première  »  ayant  neuf 
lignes  et  demie  dans  son  plus  grand  ^î^^'^^ii'^  •  ^^^ 
cette  cavité  existait  un  petit  polype  implanté  sur  la  face 
antérieure  et,  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus*. 

L'épaisseur  des  parois  de  cet  organe  étaient ,  au  pre- 
mier rétrécissement  vers  le  museau,  de  tanche,  de  trois 
lignes;  au  point  correspondant  à  la  première  cavité,  de 
quatre  lignes;  au  second  rétrécissement  et  le  long  du 
second  canal,  de  cinq  lignes  un  quart  ;  vers  le  milieu  cor- 
respondant à  la  seconde  cavité  ,de  quatre  li§pes;  et  enfin 
yers  le  sommet  de  la  dernière  cavité,  correspondant  au 
côté  supérieur  de  la  matrice ,  de  deux  lignes  seulement. 

Dans  -répaisseur  de  ses  parois,  fendues,  on  voyait  de 
chaque  côté  un  trou  qui  n'était  autre  cliose  qu'un  vais- 
seau nourricier»  Du  mercure  injecté  dans  ces  ouvertures 
se  fit  jour  par  plusieurs  endroits  ;  il  s'en  échappa  par 
une  infinité  de  petits  points ,  des  parois  mêmes  de  Tu  té-, 
rus,  quiétaiett  fendues,  perdes  vaisseaux  qui  rampaient; 
entre  les  feuillets  du  péritoine  adossés  ,  et  constituant 
le  ligament  large  ;  enfin  la  tumeur  latérale  gafuche  ,  fen- 

ïome  III.  /ae7/cf  1826.  5 
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due  en  travers,  a  hissé  apercevoir  de  petites  gouteietl^s 

de  mercure. 

'  Lea  ovaires,  develume  ordtKiaii««  étaient  (Parfaitement, 
satna. 

'  Le  vagin,  asses  étroit, h  sen  origine,  aé  coi  4^ la  ma-  * 
trice,  augmentait  de  calibre  è  mesure  qu'il s^a|>p:rochah 
de  Textérienr  ;   les  replîs^e  la   membrane  muqueuse 
étaient  presque  entièrement  effacés. 

Explication  de  la  Planche. 

.  I»a  figure  I"*  représente  la  matrice  que'  je  viens  dp 
décrire  i  elle  est  figurée  de  grandeur  naturelle;  et  fendue 
le  long  de  sa  paroi  antérieure.  Pour  mieux  distinguer 
les  diverses  parties  qui  là  com]|>osent ,  je  vais  me  servir 
delà  nomenclature  employée  par  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaiçe*  Ce  naturaliste nooune  Tensembie  utérin,  l^  le 
corps  f^rès  le  vagin  utérus  ;  2^  lesannex^sprèsles  tubes 
a4^uUtum;  3%  Je  rétrécissement  que  l'on  trouve  entre 
oes  deux  cavités,  et  qui  fait  qu'elles  communiquent  en- 
semble ^  est  ^pelé  o8tium  de  l'utérus  à  Yad-utérmn  ; 
il  1^  aussi  nqp^imé  oâtiupi,  de  Vad-tUerum  à  ,1a  trompe 
l'wdroit  où  la  trpmpe  communique  dans  Viid^ut^^m  ; 
et  enfin  Q$tium  du  vagin  à  V utérus  le  museau  de  tanche* 
Gela  posé  •  Toici  l'explication  de  là  planche,  fig»  i'*. 

A  est  l'ovaire  ,*ft  le  tube  de  Fallope,  G  Vad-uterum, 
D  l'utérus,  E  le  vagjn  ,  X)  une  tumeur  charnue  ,  P  un 
polype }beeéi  Vostium  du  tube  de  Fallope  à  Vad^uterum, 
ediielui  de  Vadrùterumk  l'utérus,  d  e  celui  de  Vuterwn 
au  vagin^  L  L  le  ligament  largç,  LR  le  ligament  rond. 

La  figure  s  de  la  planche ,  représente  la  matrice 
d'une  petite  fille,  âgée  de  vingt-cinq  jours.  E  est  le  vagin> 


Digiti 


zedby  Google 


DES  HOPITAUX.  67 

dfi  Vûstium  du  vagin  à  l'utérus;  D  lo  col  fortement 
4fargi  à  l'extérieur  correspond  à  Tu  ter  us  de&run>inans  , 
cd  le  rétrécissemeat  toujours  ex^rteui[  ,  G  les  deux 
ad'Uteruin  réunis,  6 c  YoUium delà  trompe  de  Fallope  à 
Vad-uterum  ,  B  W  trompe  rfe  Fallope,  LL  le  ligament 
large  »  L  R  le  ligament  rond. 

La  figure  5  représenlc  la*  même  matrice  fendue ,  à 
cavité  conoïforme  G  G  D ,  on  voit  sur  la  ligne  médiane 
et  la  face  ajntérieure  de  la  paroi  postérieure  de  cet  utérus 
une  petite  ,créte  qui  monte  jusqu'au'  sommet  de  cette 
cavité  en  forme  d'entonnoir;  les  deux  ad^utermn^  G  G 
sont  ici  bien  distincts  ,  E  est  le  vagin  ,  LL  le  ligament 
large ,  L  R  le  ligament  rpnd,  6  cXostiura  de  la  tronme 
de  Fallope  à  Vad-uterum  ,  B  la  trompe  elle-même. 

La  figure  4  de  la  même  planche  est  la  matrice ,  ro- 
présentée  datis  la  thèse  de  M.  Gassan  ;  bp  est  la  bride 
formée  par  le  péritoine.  A  est  l'ovaire  ,  B  le  tube  de 
Fallope ,  G  Vccduterum ,  1)  l'otéru»,  E  le  vagin, 6^ one 
tumeur  enkystée.;  6  e  est  VostiumàaiuhehVcujUuterum, 
cd  celui  de  Vaduterufn  à  l'utérus,  et  de  celni  dt^ 
l'utérus  au  vagin,  l'un  de  est  Vostium  ou  le  col  de 
l'uféi'Ss  fendu  ,  l'autre  de  ce  col  •entier. 
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«ECaBRGHES  ET  OBSÉRVATIOl^S 

Sur  l'altération  du  San^  dans  les  maladies.  '{  Gilhique 
de  perfectionnement.  )*(  Suite.  ) 

• 
Par  M,  A.'Velpeâu. 

III*.    Obsiîbvatioi». 

$IP)ttâe  19  ans.  AoipUtaHoii  da  secondes  métatarsien.  Suppuration 
•bondantteet  rapide  de  ton t  le  |iicd.  Ictère  général.  Mort  ie  dixièioe 
jour.Taite  désorganisation  au  membre  malade.  Du  pus  dans  toutes  lea 
▼eines  et  damr  le  cœur.  Une  foule  .d'abcès  sans  traces  de  phlegmasie  , 
daas  un  grand  nombre  d'organes ,  etc. 

MIenrius ,  âgé  de  4iz'i>euf  ^n^-,  vanier,  s'aperçut  ,  il 
y  a  six  mois  environ  ,  que  la  racine  du  second  orteil  de 
son  pied  droit  était  légèrement  gonflée.  Celle  tu méfac- 
iioD  augmenta  ,  et  la  tumeuf  s'ouvrit  spontanément  au 
boul  de  deux  mois.  Depuis  lors ,  le  fond  de  l'ulcère  a 
toujours  été.grisfitre,  et  la  suppuration  peu  abondante. 
Admis  à  l'hôpilal  de  la  Faculté  le  4  n>âi  48^6,  ce 
jeune  homme  ne  souffre  presque  pas  ;  son  uIccto  est 
d'un  gris  sale  ,  blafard  dans  son  fond ,  la  peau  des  en- 
virons est  rouge  ,  livide  et  amincie^  Cette  membrane 
et  les  autres  parties  molles  sont  altérées  jusqu'à  près 
d'un  pouce  en  arrière  de  l'articulation  méîlatarso-pha- 
langienne  ;  mais  l'extrémité  libre  de  l'orteil  est  saine.  On 
reconnaît  »  à  l'aide  du  stylet ,  que  là  première  phalange 
est  cariée,  et  que rarticulalion est  prise.  L'amputation 
est  pratiquée  le  7 ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  dans  la 
continuité  de  l'os  métatarsien ,  et  ne  présente  rien  de 
particulier  :  on  lente  la  réunion  immédiate.  Le  8  ,  le 
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f) ,  te  10  et  le  II,  il  y  a  de  la  fièvre  ;  mais  ,  dû  reste  , 
il  ne  so  manifeste  pas  d'accidenâ ,  soit  locaux  »  soit  gé*^ 
néraux^  qui  puissent  faire  redouter  des  suites  fâcheuses. 
Le  12  »  au  premier  pansement ,  tout  paratt  en  bon  état; 
.cependsfUt  le  dos  du  pied,  principalement  à  la  partie 
externe ,  est  déjà  légèrement  enHammé  ,  et  la  fièvre 
per&iste.  Le  i3  ,  même  état  général  ;  le  dos  du  pied  est 
fortement  empâté  ,  rouge  et  douloureux;  on  enlève  les 
bandelettes  emplastiques;  la  plaie  n'est  pas  réuxiie , 
-ne  présente  ,  d'ailleurs  ,  riea  de  particulier,  llne  com- 
pression légère  et  méthodique  ,  établie  là  veille  de- 
puis la  partie  inférieure  de  la  janibe  jusqu'à  la  racine 
'  ée%  orteils  ,  dan;  le  but  de  borner  Térysipèle  phlef^ma- 
*  neuX  qui  s'annonçait  avec  des  caractères  graves,  n'a 
point  empêché  la  formation  d'un  foyer  purulent  assez 
vaste  à  la  partie  externe  et  veré  le  milieu  de  la  longueur 
du  dos  du  pied.  Ge  foyer  est  ouvert  avec  le  brstourî ,  et 
plusieurs  cnillerées  de  pus  s'en  éillblent.  (  Càtaptûsmes 
par-desêuâla  charpie.  )  Le  i4  >  mébes^  symptômes  gé- 
néraux; supptiralioo  abondante-,  grisâtre  ,  fétide,^|^r- 
nie  parles  plaies  de  ramputatienel  de  l'abcès  i  le  goîifle- 
ment  gagne  la  jambe.  Le  i5 ,  sème  état  ;  la  Sf^VLve  est 
jaunâtre  et  la  bouche  amère;  le  pied  est  fortement  gonflé, 
empâté  ,  ainsi  que  la' jambe  ,  jusqu'au  dessus  des  mal- 
léoles;* on  reconnaît  que  sous  le  foyer  purulent  lès  os 
du  tarse  sont  nécrosés >  et  le  stylet  pénètre*sans  diflt- 
culté  dans  leurs  articulations^*  au-dehors  la  p^u  est 
fortement  décollée  jusqu'à  la  plante  du  pied.^  (7a2a- 
plasmes.)  Le  16  ,  l'ictère  est  très-prononcé  ;  pouls  ré- 
golier  ;  sueur^  de  temps  oh  temps;  langue  pâle;  abdo  - 
men  ni  gonflé  ni  sensible  dans  aucun  sens  ^  les  selles  soht 
rares;  ta  respiration  est  libre  partout;  il  n'y  a  point  de  toux.. 
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ni  ta  moindre  douleur  daDsIe  thorax  ;  une  légère  rougeur 
se  remarque  sujr  le  dos  de  la  main  gauche ,  el  déjà  l'do 
sent^  dans  cet  endroit ^  une  jlucluation  évide&te.  Le 
17,  cette  légère  teinte  d'infla|3imation ,  qui  n'a  ppiat  été 
accompagnée  de  douleur,  est.  disparue  ;  cepDIidant  la 
peau  est  soulevée  dans  une  plus  grande  étendMO  que  la 
veille  ,  et  une  assez  vaste  collection  est  manifeste  ;  •  on 
l'ouvre ,  et  il  s'en  écoule  au  moins  deux  onces  de  pus 
liquide  »  grisâtre  ,  d  une  fétidité  extréa\e  et  suffocante. 
Ce  foyer  ne  paraît  pas  communiquer  avec  les  articula'- 
lions  ni  s'étendre  jusqu'aux  os.  Le  pied  a  fourni  une 
étonnante. quantité  de  matière  puruleiïte,  mêlée  d^sang 
et  répandant  une  odeur  semblable  à  celle  de  la  main;  « 
le  gonflement  eat  considérable  jusqu'au-dessus  de^  mal-  < 
léoles;  mais  la  peau  n'est  pasrot^e ,  et  jamais  ces  parties 
n'ont  été  très-douloureuses.  11  7  a  eu  du  délire  dans 
la  nuit;  le  pouls  est  petit  et  inégfti;  la  face  est  fatiguée 
et  la  respiration  plu^j^quente»  quoiqu'on  l'entende  par- 
tout ,  et  quoiqu'il  n'^  ait  pas  plu$  de  toux  que  la  veille* 
L^Daladeest  très-faible  ;  dant  la  journée  les  dents  s'en- 
crq^ent  ;  le  soir,  à  six  heures  ,  l'îûtélUj^nce  se  con- 
serve ;  mais  une  sueur^bondante  et  comme  d'expres- 
sion se  remarque  sur  toute  la  sur&ce  du  corps  ;  le  pouls 
est  excessivement  petit  et  irrégnlîeV;  la  respiration  sur* 
tout  est  très-remarquable  :  il  semble  que  les,  parois  de 
la  poitrine*  soient  comprimées  et  qu'elles  ne  puissent 
plus  se  dilater;  les  expirationa  sont  courtes  et  très-éloi- 
gnées  ^s  unes  des  autres  ;  l'agonie  est  imminente ,  et 
Ja  mor^  arrive  à  sept  heures  et  denae'. 

^écrop$ie ,  le  18»  à  dix  heures  du  matin ,  quinze 
heures  après  la  mort.  ^ 

Pied.  Sur  la  face  dorsale  ,  la  peau  et  la  couche  sou» > 
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cutanée  sont  complèlem^ai  «éparéesdes  os  cl  dô»^  ten'- 
doDs>  par  la  suppuration.  Ces  demiers  eux-mêmos  aoat 
noirs,  cpmiDe  disséqués  et  maeérés.  Tous  les  os  sont 
dépouillés  de  kurs  ligamens ,  de  leur  membraoe  syuo-  ^ 
viale  3  et ,  pour  aiosi  dire ,  libre  dans  le  pus»^  A  la  face 
plantaire  ,  les  parties^  ne  sont  pas  décollées  ,  ellçs  ne 
sont  pas  mêoGie  très-altérées»  quoique  cependant  il  s*y 
rencontre  quelques  traînées,  quelques  foyers .pnrulens. 
La  couche  graisseuse  du  pourtour  des  malléoles  et  d'une 
partie  de  la  jambe  est  infiltrée  de  sérosité  j«iunâtre  ; 
plus  profondément  «  on  reacontre  quelques  clapiers  ; 
mais  leâ'  traces  M'inflammAtion  sont*4léjà  bien  moins 
évidentes.  L'altération  des  os  et  des  tendons  s'est  arrêtée, 
visrà-^vis  de  l'articulation  des  os  cubo'ide  et  scapboïde 
avec  l'astragale  et  le  calcanéum*  L'arlère  pédieuse  est 
rompue  sans  êlro  gangrenée  ni  roùge ,  ni  oblitérée; 
c'est  elle ,  sans  doute ,  qui  ji  dpnné  le  peu  de  sang  qui 
s'est  écoulé  la  veille  »  et  4::elui  qui  se  trouvait  mêlé  au 
pus»  et  aux  autres  matières  décomposées.  Les  veines 
dorsales  sont  rouges  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  ;  leurs 
parois  sont  fortement  épaissies-»  et  il  est  facile  d'en  suivre 
plusieurs  jusque  dans^^les'cbpiers  purulenS|.où  elles  s'ou*- 
vreoft  librement  »  oii  leurs  boucbes  sont  même  binantes. 
Leur  cavité  est  d'ailleurs  pleine  de  pus  fluide  et  grisâtre; 
les  sapbènes  restent  dans  cet  état  jusqu'au  point  où  la 
.couchecelluleuse cesse  d'être  enflammée;  mais  elles  n'eu 
eontiennent  pas  moina,  poureela,  de  la  matière  purulente 
fusqn'à  leur  entrée  dans,  la  fémorale,  sans  que  leurs 
parois  présentent  le  moindre épaii^sissement,  le  plus  léger 
vestige  d'inflammation;  comme  cette  matière  ne  les  ren^r 
plit-pas ,  cHes  ne  «ont  plus  teudues  en  manière  de  cprde,. 
«omme  au  ^piéd;  mais  elles  ne  renferment  point  de  sang.. 
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Les  veines^profondesde  la  paMié  postérieure  du  membre 
ne  sont  enflamti[l>ées  ç|i^ei  là  que  jusqu'à  la  malléole  io-* 
terne  simplement  danS  les  points  correspondais  aux 
parties  molles  altérées  ;  cependant  elles  sont  également 
remplies  de  pus  très-fluide  »  et  de  pus  seulement.  Au 
mollet  »  et  dans  divers  points  de  la  cuisse ,  ce  pus  est 
aussi,  répandu  d'espace  en  espace,  en  Cormantda  petites 
collections  au  milieu  de  tissus  souples,  et  dans  lesquelles 
se  trouvent  toujours  des  racines  veineuses  gonflées»  plus 
ou  moins  rouges  et  pleines  de  la  même  matière,  sans  que 
l'on  puisse  dirç  que  le  tissu  cellulaire  ou  les  autres  élé- 
meus  d^s  environs  soient  véritablemeift  enflammés*  Les 
artères  sont  vides  ou  ne  renferment  que  quelques  fila* 
mens  de  fibrine  très-jaune ,  do  sérosité  de  même  cou- 
leur, ou  quelques  grumeaux  très-rares  de  sang  noir, 
jaune  »  et  mêlé  à  du  pus  bien  reconnausable. 

Membres  thoraciquiM.  A  l'extérieur;  ils  ue  présentent 
rien,  aLsolument  rien  de  particulier,  et  n'ont  d'ailleurs 
lait  éprouver  aucune  douleur  pendant  la  vie  ,  à  l'excep- 
tion toutefois  du  do»  de  la  dfiain  gauche.  Dans  ce  dernier 
endroit,  depuis  la  racine  dès  doigts  médius  et  annulaire, 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  métacarpe  ,  il  existe 
une  sorte  de  poche  ou  de  clapier  que  remplissait  le  fluide 
^évacuéle  matin;  cependant  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire, 
les  tendons  qui  sont  encore  baignés  par  ce  fluide,  tous  les 
tissas ,  en  un  mot ,  conservent  leur  souplesse  naturelle, 
et  ne  sont  pas  colorés  différemment  que  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Il  semble  vraiment  que  les  parois  de 
ce  clapier  n'aient  été  formées  que  depuis  la  mort  ;  le 
pus,  de  plus  en  plus  liquide  et  jaunâtre  ou  grisâtre  »~qU|i 
s'y  trouve  encorq^  renfermé  ,  se  confond  insensiblement 
dans  les  mailles  du  tissu  ceilqlairô  avec  la  sérosité  na- 
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turelle.  Un  grand  nombre  de  irainées  purulentes  de 
môfiie  nature  se  voient  jusque  dans  le  creux  de  Tais- 
selle  ,  les  unes  entre* les  muscles,  les  autres  sous  la 
peau.  Partout  Ie*|>us  est  infiltré,  fluide  ,  fortement co> 
loré  en  faune  ,*  la  gouttière  bicipitale  interne,  sur-tout, 
en  est  presque  entièrement  remplie,  comme  à  la  jambe; 
dans  tous  ces  foyers  on  trouve'de  grosses  racines  vei- 
neuses, ou  même  quelques  troncs  dé  même  nature, 
dont  les  parois  sont  un  peu  épaissies  ,  maisMans  quelr 
ques  points  seulement;  entre  ces  abcès  j  les  veiàes  sont 
saines,  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur,  quoiqu'elles 
soient  aussi  remplies  d'un  pus  absolument  analogue  à 
celui  qui  les  entoure  d'espaces  en  espaces»  On  n'y  ren<^ 
contre,  non  plus,  que  quelques  grumeaux  de  sang  coloré 
lui-même  ea  jaune»  et  toujours  mêlé  au  pus;  la  morne 
chose  existe  à  droite  ,  quoique  la  ihain  n^ait  point  été  le 
^siége  d[un  abcès.  C'est  à  la  face  interne  du  bras  que  se 
remarque  prmcipalement  l'infiltration  purulente  ,  sans 
que  le  tissu  cellulaire  ait  perdu  de  sa  souplesse  ,  sans 
que  les  lamelles  de  cet  élément  soient  épaissies  ou  qu'elles 
aient  éprouvé  le  moindre  changement  dans  leurs  pro- 
priétés physiques;  mais  l'articulation  scapulo-bumérale 
de  ce  côté  est  sur-tout  remarquable;  il  n'est  pas  possjbje 
d-apercevoir  antonr  d'elle  ,  soit  dans  les  muscles,  soit 
dans  les  ligamecfsou  dans  la  çâpsufe  ,  le  moindre  indice 
d'altération;  et,  cependant,  elle  renferme- au  moins  une 
once  et  demie  ou  deux  onces  de  pus.  Ce  pus  est  d'un 
jaune  grisâtre  et  très-fluide;  il  est  filant  et  onctueux  au 
toucher;  on  dirait  qu'il  a  été  délayé  avec  la  matière  co- 
lorante de  la  bile  et  de  la  synovie  ;  la  membrane  syno- 
viale n'est  aucunement  rouge;  elle  est  très- jaune, 
ainsi  que  tous  les  autres  tissus  ;  mais  le^poli  de  la  sur- 
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face  n*est  pai  aiiété  :  oq  n'y  reoQODtre  ni  àpaU&î^fiSi' 
ment ,  ni  opacité  ;  en  un  mol ,  elie  est  gra«9e  cpimne  k 
rordinatre»  ei  ne  diffère  en  aucnne  mamère  de  ceila 
de  rarlicolation  analogue^  du  eôtë  imposé ,  non  ptti» 
que  les  cartilages  et  les  os ,  qui  loot  parfaîtement  sains* 
Quoique  le  dernier  foyer  de.^  bras  finisse  au-dessous 
de  la  clavicule»  on  en  trouve  encore  un  autre  néaufooin^ 
dans  la  région  sus-clariculaire  et  un  dernier  ,  lenfin  y 
derrière  ^extrémité  supérieure  du  sternum  ;  foyers  quî 
o&ent  tonjburs  les  méines  caractères.  * 

Crâne,  Rien  de  spécial  dans  cette  cavité,  npn  plus 
qu'au  cou. 

Thoraa>.  Le  poumon  droit  ^ient  h  toute  Tétenduaides 
parois  de  la  cavité  qui  le  renferme  ,  au  moyen  d'adhé- 
rences célhileuses,  intimes  dt  très-ancienraes  (  une;pn0a- 
monie  avait  eu  lien^huit  mois  auparavant).  Le  gMMshe 
est  libre,  souple  et  crépitant  partout;  cependant  »en  1^ 
pressait  avec  Soin ,  on  parvient  à  reconnaître  un  cer- 
tain nombre  de  petits  noyaux  ^ans  son  parenchyme.» 
noyaux  pour  la  plupart  trè^-rapprochéa  de  |a  super- 
ficie, et  qui  sont  au  nombre  de  quinze  >  vingt ,  va- 
riant ,  an  reste ,  )>our  le  volume  »  depuis  celui  d'un 
|y>»s  ou  d'une  nois^te»  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  per- 
drix. Ces  tubercules  sont  autant  d'abcès  »  ou  de  petites 
poches  pleines  d'un  pus  lout-à-foit  semblable  à  celui 
dont  il  aét'é  question  jusqu'à  présent.  Lps  lames  les  plus 
internes  de  leurs  parois  sont  comme  «cnbibées  de  sang, 
et  do  pus;, mais  l'éponge  pulmonaire  reprend  aussitôt 
sa  souplesse  »  sa  perméabilité  et  tous  ses  autres  carac- 
tères de  l'état  normal.  H  n'existe  pas  une  parcislle  de  ce 
tissu  qui  soit  endurcie  o)q  qui  ait  cbangé4'âspect,  $9k^ 
qu'on  n'y  rencontre  un  petit  foyer  plein  de  pus.  A  droitCr 
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ti  n'y  aqpe  deux  ou  Iroi&coUeçtiQiis  semblables.  Lacavilé 
poctoralegaocke  reaferme  aussi  trois  opces  environ  dp 
matière  trè^-liquide,  ppalogue  à  ce(le.de  l'ajqticulatjoii 
de  l'épaule  »  matière  qui  graisse  les  plèvres  dans  tou^ 
les  points  qu'eUe  touche;  ces  meiphraneç  «  pourtant, 
n*ont point  perdu  leur  transparence, .et  ne  paraissent 
pas.  du  tout  avoir  été  malades  ,  si  ce  n'est  eo  arrière  Qt 
versle  miUeado  la  hauteur  du  poumon,  oii  l'on  remarque 
une  plaque  d'albumioe  jaunâtre  appliquée  sur  la  plèvre 
viacérale.  Le  cœur  est  petit;  ouvert,  ses  ventricules  sont 
vides;  ses  oreillettes  contiennent  chacune  un  caillot  iV- 
brineux  très-jaune ,  et  de  telle  f^orle  que  celui  du  côté 
droit  renferme  dans  son  milieu  près  d'une  cuillerée  de 
pus  liquide,  qui.. se  combine  insensiblement  avec  la 
fibrine.  A  gauche  ,  le  fluide  purulent  semble  bien .  être 
«qfikré  dans  le  caillot  fibrineux;  mais  il  n'est  pas  possi* 
ble  de  l'en  isoler.  Ces  concrétions  $e  terminaient  presque 
subitement  en  entranl;  dans  les  veines  ;  seulement  elles 
se  prolongeaient  en  diminuant  graduellement  jusqu'à  I9 
bifurcation  de  la  veine  cave  si^périeure  ,  et  ce  prolon- 
gement était ,  commedans  roreillelle,  yn  mélange  de 
fibrine ,  de  sang  et  de  pus.  Abstraction  faite  de  cette 
petite  quantité  de  matière  ,  tous  les  vaisseaux  étaient 
vides;  complètement  vides  de  sang. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  sain  ;  deux  petites  ulcé^ 
rations  »  anciennes  selon  toute  apparence  ,  se  remar-  . 
qnaientsur  la  valvule  iléo-cœcale.yLes  plaques  glandu- 
leuses de  Peyer  sont  très-distinctes  sans  être  saillantes , 
et  tons  les  follicules  isolés  de  Brunner  sont  assez  dé- 
veloppés  pour  former  de  petits  reliefs  visibles  à  l'oeil 
nu.  Du  reste ,  la  membrane  muqueuse  n'est  ni  épaissie , 
ni  rouge  ,  ni  opaque,  ni  ramollie,  ni  autrement  altérée^ 
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soh  daoi  le  gros  iotevlio  ,  soi!  dans  l'hiieslin  gréle ,  êoH 
dans  FestOmac.  I)  n'y  a*  ^s  one^  goatfe  de  aaog  dans 
lef  branches  de  la  reine  porte;  le  tronc  de  la  reine  care 
est  lubréfiè  à  Fintérieur  par  une  substance  fluide ,  jau^ 
nâtre ,  et  qui  offre  tou»  les  caractères  d^u  pus  des  antres 
parties  du  corps.  Au-dessous  du  foie  »  seulement ,  cette 
veine  renferme  un  petit  cordon  fibrineux  irrégulîer , 
long  de  trois  pouces ,  et  gros  tout  au  plus  comme  une 
plume  à  écrire.  Encore,  dans  ce  cordon,  reconnalt-on  un 
mélange  de  fibrine  jaune  ,  de  sang  très  «noir  et  de  pus 
liquide.  Le  tronc  de  Taorte ,  depuis  le  cœur  jusqu'aux 
artères  iliaques,  est  aussi  complètement  ride,  si  Ton 
en  excepte  un  petit  caillot ,  moins  gros  que  le  précé- 
dent ,  et  dans  lequel  tous  les  >âssistans  sont  également 
forcés  de  reconnaître  la  présence  du  pus. 

Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  naturel ,  k 
l'exception  toutefois  de  la  coloration  en  jaune,  qui  était 
égale  partout ,  même  dans  les  os  ,  les  cartilages,  le  cep- 
reau ,  les  muscles ,  etc.- 
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Si  nous  oéions  soutenir  que  cette  énorme  quantité  de 
matière  purulente  était  le  produit  de  l'inflammation 
simple ,  les  apparences  physiques  de  tous  les  tissus  qui' 
environnaient  les  foyers  s'élèveraient  avec  force  contre 
nous;  encore  serions -nous  au  naoins  forcés  de  con- 
venir qu'une  telle  phlegmasie  "ne  pourrait  être  facile- 
ment comprise  qu'en  accordant  à  l'état  pathologique 
des  liquides  la  plus  grande  importance.  Mais  ,  comment 
se  refuser  à  l'évidence  ?  Quand  une  foule  d'organes  sont 
comme  imbibés  de  pus  sans  offrir  la  moindre  trace  de 
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^-ravail  inflamuiatoire  ;  qtianà  on  voit,  pour  ainsi  dire  , 
les  vaisseaux-  prendre  ce  fluide  dans  son  ibyer  prinei- 
pal  et  le  transporter  ,  par  un  combiné  a?ec  d'autres  li- 
quides, dans  le  reste  de  l'économie;  quand  on  le  retrouve^ 
dans  ces  mêmes yaisseaux  avec  tous  sescai*actères  ;  quand  . 
on  en  rencontre  jusqu'au  centre  des  concrétions  po][ymm 
larmes  du  cœur;  quand^  enifin,  iesan^  avait  été  si  com- 
plètement décomposé ,  qu'il  n'c^t  assurément  pas  été 
possible '4^en  trouver  quatre  onces  dans  k>u4  le  cadavre, 
peut-on  raisonnablement  nier  que  les  fluides  aient  rem- 
pli le  principal  rôle  ,  et  que  leur  altération  n'ait  été  la 
source  des  accidenset  de  la  mort? 

Les  faits  aussi  concluans  sont  probablement  très-rares; 
mais  nous  pensons  qu'il  le  deviendront  de  ipoias  en 
moins  à  mesure  qu'on  s'en  occupera  davantage. 

En  cherchant ,  depuis  1823,  à  faire  voir /dans  difi'é-  ^ 
rens  mémoires  lus  à  l'Académie  Royale  de  Médecine  « 
que  les  fluides  altérés  joij^nt  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction de  plusieurs  maladies  ,  nous  n'avions  d'autre 
but^ue  celui  d'engager  les  médecins  à  revenir  siir  une 
queslioB,  qui  ne  peut  être  suflisamment  éclairée  par  les 
efforts  d'un  seul  ^  ni  par  les  travaux  d'un  jour.  Aujour- 
d'hui les  esprits  étant  mieux  disposés  ,  nous  pouvons 
l'aborder  plus  franchement* 

iy\   Oksbrvatiok. 

Homme  de  6a  ans  ;  anasarqpe  et  tumeurs  dans  l'abdomen  ;  sur  le 
cadavre»  tpmeurs  encépbaloïdes  dans  le  foie  ,  les  poamons  ,  les  reins  ; 
matière  cérébriforme  libre  dans  les  veines  ,  le  bassinet^  l'uretère,  etb.      , 

Flevenaux,  âgé  'd^  soixanlc-deux  ans,  perruquier, 
entra  le  8  mai  182(1  à  l'hôpital  de  la  Faculté.  Cet  homme» 
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qui  s'était  toujours  bien  porté,  ressentit;  il  y  a  deux  an«, 
sans  caase  appréciable  ,  des  douleurs  assez  vives  d£in«  le 
ventre ,  et  sur  -  tout  des  cuissons.  trèS*violentés  en  uri- 
nant. D^uis  cette  époque  ses  digestions  se  sont  déran- 
gées» il' a  toujours  souffert  en  rendant  ses  urines.;  naais 
^^di>'nleurs  abdominales  pnt  cessé»  et  au  comnienceioent 

,  de  mars  seulement^  ses  jambes  ont  commencé  à  se  gon- 
fler. Aujourd'hui/ les  membres  pelviens  sont  fortement 
infiltrés  dans  toute  leur  étendue  ;  le  cathétérisme  ne 
fait  rien  reconnaître  dans  la  veîTsic  ;  mais  le  ventre  est 
distendu  par  une  tumedr  qui  en  remplit  la  imoitié  supé- 
rieure et  presque  tout  le  côté ,  droit;  la  peau  est  pâle  et 
blanchô  comme  chez  les  sujets  aiiémiques  ;  le  pouls  et 
la  bouche  sont  dans  l'état  naturel;  la  respiration  se  fait 
très-bâen  ;  les  garde-robès  sont  rares,  et  le  malade  ne  se 
plaint  que  d'iiisotnnie  et  de  la  ffêne  qu*il  éprouve  quand 
il  s'agit  de  rendre  ses  urines.  Le  9»  lé  10,  le  1 1  et  le  is, 
on  s'est  contenté  de  prescrire  des  den^i^bains ,  des  ïave- 

,  mens  ,  des  boissons  émollientcs  et  des  alimens  légers. 
Le  li  ,ïé  H  ^\e  iS ,  une  pilule  d'un  grain  d'epibm  , 
donnée  chaque  soir ,  et  procure  un  peu  de  sooimeil 
pendant  la  nuit  ;  l'infiltration  fait  des  progrès  et  la  force 
du  pouls  diminue;  on  essaie  la  tisane  de  pariétaire  nitrée 
jusqu'au  25;  puis  on  donne  une  potion  avec  la  digitale» 
le  laudanum  et  l'éther  ;  la  pilule  hypnotique  est    con- 

''tinuée  ;  on  l'accorde  ^eule  ,  à  partir  du  29  ,  attendu  que 
le  sujet  reste  dans  un  assoupissement  léger,  quoique  très- 
fatigant,  et  que  la  bouche  se  sèche.  Malgré  la  cessation 
des  médicamens^  cet  état  persiste.  Le  5o,  la  maigreur 
fait  de  rapides  progrès ,  l'appétit  se  perd  tout-à*fait  ;  le 
scrotum  et  le  pénis  s'infiltrent  considérablemetit  ;  le 
ventre  parait  augmenter  de  volume;  les  urines  sont  tou- 
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)ourt  irès^-raret.  Lo  5  juin  ^  la  faiblesse. c«t  Irès^raude  » 
la  langue  sfeché  et.  rousse  ,  I0  poui»  très-petit  et  irré|$u- 
\\tr,  te  mabde  «ntre  dans  radyDamië.  Le  6  au  soir  , 
l^'agonic  commeoce.  Daos  la  nuit  »  la  re$pIration  sera- 
4iiine  un  instant ,  il  7  a  du  délire  »  mais  les  forces  re- 
tomtoni  bientôt  »  et  la  mort  a  lieu  le  7  à  cinq  heures  du 
matîn« 

Dès  loDg-lemps  nous  avions  annoncé  Texisteùce'  de 
tumeur  carcinomatsuse  dans  le  foie  »  et  que  probable- 
iiieot  on  en  trouverait  .aussi  dans  d'autres  organes  ,  en 
même  temps  que  les  gros  troncs  veineux  seraient  rem- 
plis de  matières  semblables.     / 

Nécrapsle,  Le  8,  è  huit  heures -dû  matin,  vingt- 
sepi  keurê»  après  la  mort,  l^e  crâne  et  le  r^gbis  n'ont 
.point  été  ouverts. 

Thorax.  Quelques  adhérences  filamenteuses  entre  lea 
plèvres  et  les  poumons ,  qui  au  premier  coup-d'œil  pa- 
raissent parfaitement  sains  :  ils  sont  gris,  pâles  et  mar^ 
quetés  de  taches  noires  ;  mais  en  les  pressant  avec  les 
doigts  on  reconnaît  qu'ils  sont  remplis  de  petites  masses 
dures  et  de  formes  variées  ,  dont  les  plus  grosses  ne  dé- 
pasiient  pas  le  volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  de 
poulev  Ces  tubercules  sont  formés  par  de.  la  matière 
énçéphaloïdebien  caractérisée ,  ramollie  dans  la  plupart 
de  ces  masses  ,  et  encore  cn/e  en  tout  ou  en  partie  dans 
quelques  autres.  Les  plèvres  sont  lisses  ,  humides  et  ne 
renferment  pas  de  sérosité. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  dans  l'état  normal  »  ne 
contient  pas  de  matières  épanchées  ,  et  n'a  point  con- 
tracté d'adhérences  paihologiqués  ;  le  cœcum»  le  colon 
ascendant  et  une  grandç  partie  de  la  masse  des  intestins 
grêles  sont  fortement  soulevés  en  avant  par  une  tumeur 
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du  volume  de  la  léle  d*uaenfaat  do  dix  ans. ;  lumeur  lé- 
gèrement aplatie  et  bosselée,  qui  occupe  le  flauc  droit. 
D'un  autre  côté,  le  canal  alimentaire  est  rejeté  dans  Je 
flanc  gauche  et  la  fosse  iliaque  correspondante,  ainsi  que 
dans  l'excavation  pelvienne,  parle  foie,  qui  offre  le  triple 
de  ses  dispensions  ordinaires.  Autrement  Testomac  et  les 
intestins ,  la  rate  ,  le  pancréas  et  le  rein  gauche ,  sont 
dans  Tétat  naturel. 

La  tumeur  de  l'excavation  lombaif e  droite  est  oons- 
tiluée  par  le  rein  de  ce  côté.  Cet  organe  ,  quoique 
énorme  ,  est ,  cependant  enveloppé  dans  un  tissu  cellu- 
laire très-souple ,  lamelleux  ou  graisseux ,  comme  dans 
Fétat  le  plus  sain  ;  il  semble  être  presque  entièrement 
transformiken  matière  cérébtiforme,  ou  plutôt  dfette  suts- 
tance  a  tellement  disposé  celle  de  l'organe  sécréteur  de^ 
rurine  en  se  formant  différentes  poches  à  ses  dépens,  que 
le  tissu  du  rein,  repoussé  vers  la  périphérie  delà  tumeur, 
ne^ parait  pas  même  malade;  en  l'examinant  de  plus 
près,  l'uretère  est  sain  depuis  la  vessie  jusqu'à  sa 
sortie  du  rein  ;  mais  en  remontant  ce  canal ,  on  trouve 
à  trois  pouces  environ  au  -  dessous  du  bassinet  le  som- 
met d'une  masse  ,  de  cou^ur  jaune  pâle  avec  une 
teinte  gris  verdâtre  ;  cette  masse  remplit  complètôment 
le  bassinet ,  ainsi  que  les  calices,  où  elle  s'introduit  par 
divers  embranchemens  ;  sa  "surface  est  lisse,  égale,  et 
n'adhère  aucunement  aux  paroisdu  canal  qui  la  renferme, 
et  qui  offre  d'ailleurs  toutes  les  apparences  de  l'état  sain. 
Dans  sa  portion  la  plus  fortement  renflée,  cette  produc- 
tion a  bien  deux  poucea  de  diamètre  ;  sa  consistance  est 
tout -à -fait,  semblable  à  celle  d'œufs  de  poisson  cuit; 
elle  est  grenue  et  fragile  comme  cette  dernière  subs- 
tance ,  en  sorte  qu'elle  lui  ressemble  sous  plusieurs  rap- 
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pDfis.'  GQe  est  en  outi:e  comiâB  macérée  dans  l'urine 
qui  imbibe  également  son  inlérieur.  Plusfears  pelotons 
contenus  dans  l'intérieur  même  de  la  tumeur  générale 
offrent  absotament  le  même  aspect»  c'est-à-dire  qu'ils 
soat  baignés  dans  l'urine  ,  et  libres  dans  la  poche  qui 
les  renferme;  que  leur  couleur  est  également  jaunâtre  ; 
qu'ils  ne  forment  que  de  simples  concrétions  dans  les-*  ^ 
quelles  on  distingue  de  l'urine  fluide  .  de  la  matière. ce- 
rébriforme  concrète  ou  à  l'état  de  fonte  purulente»  etc. 

Le  pie.  Vu  à  l'extérieur,  cet  organe  est  comme  bigarré 
de  brun»  de  jaune  et  de  blanc;  mais  il  n'y  a  pas  de  traces 
de  phlegmasieà  sa  surface  ;  il  occupe  tout  rhypochondre 
droit ,  la  presque  totalité  de  l'hypochoùdre^  gauche  ,  et 
descend  jusqu'auprès  de  l'ombilic.  Le&  viscères  qui  l'en- 
tourent sont  libres  néanmoins,  et  il  n'a  contracté  aucune 
adhérence  co|itre  nature.  Des  tumeurs  excessivement 
nombreuses  le  remplissent ,  et  sont  comme  éparpillées 
dans  tous  les  points  de  soiî  parenchyme.-G^s  masses  sont 
autant  de  productions  encéphaloïdes  »  de  volume  extrê-  \ 
mement  varié  ,  puisqu'il  en  est  quelques-unes  qui  ne 
dépassent  pas  celui  d'un  grain  de  cheùevis  »  et  d'autres 
qui  égalent  les  dimensions  du  poing.  Tantôt  la  matière 
cérébriforme  constitue  des  tubercules ,  isolés  et  comme 
renfermés  dans  autant  de  kystes;  tantôt  »  au  contraire, 
cettesubstancé  est  infiltrée  dans  le  tissu  propre  du  foie. 
Nulle  part  elle  n'offre  une  consistance  bien  grande;  on 
la  rencontre  presque  partout  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  de  ramollissement.  Autrement  le  tissu  pro- 
pre deTorgane  n'est  pas  sensiblement  altéré;  mais  dans 
le  lobe  gauche  »  dans  le  lobe  droit .  ainsi  que  d$Bs  le 
petit  lobe  »  il  n'est  pas  un  point  qui  ne  soit  pânacbà^ 

Tome  III.  Juillet  i8i6.  6 
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qû!  ^bnt  fortement  infiltrés,  ces  canaux  sont 'parfaite-^ 
ment  sains  »  et  leur  mtérieur  est  rempli  par  du  sang 
tirès-flui^Q ,  en  général ,  et  qui  ne  présente  de  coâcré-* 
iWinfs  fibriaenses  que  dans  quelques  points  seulemehl* 
Ce  s^ng  est  séreux  ou  roussâtre  ;  les  cordons  fibrinenx 
sont  t  ou  très  -^  noirs  ou  d'un  jaune  d'ocre  pdiniillà  de 
Manc  9  ou  d'un  blanc  sate  ,  plus  on  moins  semblable  à 
ta  couleur  des  masses  cérébriformes  ;  enfin  ,  il  est  évi^ 
demment  altéré  dans  sa  composiiioo  ,  sans  qu'on  poisse 
néanmoins  y  démontrer,  y  di^lingner  môme  d'une  ma- 
nière certaine  la  présence  de  la  matière  encépbaloidew 
Il  en  est  de  même  pour  les  veines  hjpogastriqdesv  Iliaques 
e%tern€fS  et  primitives ,  où  te  sang  fluide  ou  coagulé  esl 
plus  généralement  noir  et  très-roux;  la  yeioe  cave  ert 
parfdilement  saine,  même  à  son  passage  derrièrele  foie  ^ 
qni  ne  la  comprime  que  l^irement,son  yolumeénorme^ 
cet  4irgane  n'a  pas  changé  do  forme;  elle  est  remplie 
Cependant  jusque  dans  l'oreillette  par  un  caillot  qu» 
se  '  continue  sans .  interruption  avec  ceux  des  veimaa 
Miaqiies  et  avec  oelui  qui  remplit  ForeilleUe  droit^i» 
ainsi  que  la  v»ine  cave  supérieure  et  le  ventricule  put^ 
monaire.  Gè  cordon ,  presqu'aussi  Tolumineux  que  le 
pouce»  est  irès-remarquaUe  ;  sa  forme  est  moulée»  sur 
celle  de  l'îniérîeuc  de  la  veine  cave  «  4  laquelle  il  n'aé* 
kète  d'aucune  mauièrà»  et  qu'il  »a  remplît  pas  noaploa 
es  totalité.  Jusqu'à  la  partie  inférieufe  d«  lobe  de  Spigel,  il 
est  nsf  a  »  de  cottteur  rosugefttve ,  ou  btun  i»éèé  de  jaune 
eî  dabianc  ;  ofiaant»  vu  à  l'extérieur»  l'aspect  de  lafi- 
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britite  toi^rétée  depah  tûng-teaipé,  et  qui  fturfiit  mk- 
cétèêàhs  lé  sâDg;  il  est  comme  plisâê  âéldti  Sà  longueur» 
(^  aàse^élastiqae;  otiréctas^  facilement  sou§  le^doigt$>^ 
et  alor$  il  présente  tous  leé  eafâiôtëres  (|ùî  distinguent  )â 
matière  cêfébriforme  à  Tétat  de f amollissement,*  cVst- 
à-dire  qu'on  remarque  une  substanôe  d^ùn  Ibtanc  laiteux  ^ 
ou  fouge^âtre  ,  gtaissant  leê  doigts  ,^bide,  pvirulente  » 
ou  molle ,  comme  fongueuse  et  filamenteuse  ;  ressem- 
blacrt,  en  uti  mot  »  aussi  complètement  que  possible  &  là 
matière  cérébrale  d'un  fœtuâ  mort  depuis  plusieurs  jours» 
ou  plus  parfaitement  ehcorè  à  là  substance  éncéphaloïde 
du  f6îé ,  du  feîo ,  etc.  . 

Eil  '  passant  sôus  lo  foie ,  cette  singulière  côncrédôû 
change  ùû  peu  d'apjiàrencè  ;  elle  déifient  plutf  consia- 
làhte  et  beaiicdùp  moins  facile  à  écraser  àoa$  le  ddîgti 
iàttë  Kéteiidaé  de  deux  pouces  enviroh ,  elle  est  dé  dour 
leur  )adnè-setià  i  Féxlérieui^;  isà  CâSsure  ^éi  nette  àlorS 
et  gifèmie;  sa  coupe  traiisversaîe  est  lissré,,  d'un  jaune 
tràn^di'éntëfi  approchant  A&sb  p^fiphén^e,  d*mi  jsiùné 
phts  blâfàcr  èfC  (slns  tnàt  dans  son  centre^  0(1  une  subs- 
tande  sembîtiUle  li  la  mtftîéré  tuberculeuse  paratt  èit^ 
infiUi^e  et  conci*étée.  Ces  éaract&^es  disparaissent  peii- 
àpetr  en  approchant  dn  ditrphra^mef ,  m  h  conerétiôii/ 
tont  en  conservant  ia  AérïéUi .  M  moinè  daiis  le'è  éod- 
c^ès  externes  qm  fortùëtif  une  ^i^tô  d'éôorce  granulée 
âd-dehors,  ^  fAiùollft  lÊTàénsibleéeA'tdàns  son  tentré  • 
^ui  finit  nrèmBpsir  dérenir  flntde.  Icî  Se  retrouve  t^ptis 
Â/trge^treet  miéiùkA&H  pulpeuse, iilamentensè, et plùS 
ôtf  n^ètn^moH^;  aiiâ!6gtrë  âftitîssn  eérébrrforiiie.  indiqua 
^ut-l  Pbetfrfe.  Ôufaàt  aux  granulations  dé  l'extérieur 
et  àidréoii^hè^Soridéri^,  H  né  faudrait  pàs  àffiî'ktter  qu^étfél 
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co^ticQQeot  ou  qa*elles  sont  formées  de  la  mêipe^ma-r 
t}^re  ;  car  6n  pe  pourrait  pas  le  démoutrer.mathémati-, 
quement  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  positif»  c'est  que  ce 
n'était  pas  uqe  concrétion  simple  de  fibrine. 

ËQfin .  en  arriérant  dans  l'oreillette ,  ce  cailM  reprend 
toutes  les  apparences  que  nous  venons  de  voir  dans  sa  ^ 
moitié. inférieure;  mais  ces  apparences  se  perdent  bientôt 
ensuite  dans  des  masses  de  sang  noir  coagulé,  et  de  fibrine 
pl.us  pu  moins  altérée ,  qui  remplissent  complètement 
Toreillette.  Dans  la  veine  cave  descendante ,  le  ventri-, 
cule  droit  et  l'artère  pulmonaire ,  il  existe  aussi  des  cail-.* 
lots  assez  volumineux ,  seulement  iU  ne  paraissent  être 
formés  que  depuis  la  mort»  ou  quelques  instans. avant 
là  cessation  des  fonctions  «ainsi  que  cela  se  voit  chez 
presque  tous  les  sujets.  Cependant  on  reconnaît  égale- 
ment dans  plusieurs  points  de  ces .  caillots  ,  principale- 
ijQcnt  dans,  la  .veine  cave  supérieure  »  et  dans  une  con- 
crétion, caché  entre  les  paroiç  du  ventricule  et  la, 
yalvule.triçuspide ,  de  la  matière  comme  purulente  ou. 
eneéphaloïde,  semblable  à  celle  des  tumeurs  du  rein.. 
Partout  le.  sang  fluide  ou  coagulé  et  la  fibrine  sont 
a^sucément  loin  île  présenter  leur  qualités  physiques 
accoutumées;  mais,  d'un  aiitre  côté,  il  serait  imprudent 
peut-être  de  caractériser  la  nature  de  l'altération  qu'ils, 
ont  subie.  Reni^arquona ,  en  outre,  que  dans  tous  les 
points  .  qui  viennent  d'être  notés ,  les  parpis  veineuses^ 
sont  parfaitement  saines,  qu'elles  sont  lissés,  humides  et 
d'un  blanc.  légèrem0nt  verdâtres  en  dedans  ;  qu'en  dehors, 
elles^  ne  tiennent  aux  tissus  qui  les  enveloppent ,  même^ 
les  plus  mf>lades>  que  par  un  tissu  cellulaire  souple  et 
lamelle^ix,  qui  permet  de  les  en  .séparer  aisément;  qu'il 
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est  de  toul«  évideoce ,  tsn  un  mot .  qu'il  n'y  a  jamaiei  eu 
de  rapports  de  continuité  entre  les  parois  de  la  veine  et 
la  concrétion  qu'elle  renferme. 

La  ?eîoe  porte  contient  peu  de  saiig  el  ne  reaferme 
aucune  coDOrétion  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  des  veines 
hépatiques  r  à  1p  surface  inleroe  deâqueltes  on  distingue 
UQ  certain  nombre  de  petites  granulations  eucéphaloïdes. 
Des  concrétions  fibrîneuse^  dôi^eloppées  thn&  les  parois 
orgaoîques,  quise  terminent  dans  celles  de  la  veine  cave, 
n'existaient  que  dans  les  gros  troncs  ,  terminaison  des 
veines  du  foi«p  près  du  diaphragme.  Tous  ces  canaust 
vasculatres  ont  été  examinés  et  suivis  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention  jusque-dan^  leurs  dernières  ramiRca- 
lions, 

f  LefT  cavités  gauches  du  cœur,  la  veine  pulmonaire 
et  raorleétsiient  remplies  de  sang»  mais  de  sang  fluide; 
séreux  et  rous^âtre  ,  ou  bien  coagulé,  noir  ^  brun  et 
comme  sablé  d'une  infinité  de  petits  grains  blancs  ou 
jaunes,  ou  bien  eocore  mêlés  k  de  la  fibrine,  tantôt  pure  * 
et  bien  reconnaissable ,  d*autres  fois  rougeâtre,  pul- 
peuse, ou  ressemblant  ^  du  pus  concret*  En  sorte  que 
partout  le  sang  était  loin  d'offrir  ses  caractères  naturels  , 
sans  que  pourtant  on  puisse  dire  positivement  qu'il  ren- 
f  fermait  les  matériaux  de  la  matière  encéphaloïde.  Les 
artères  fémorales  présentaient  la  même  disposition;  mais 
elles  étaient  ossifiées  daïis  un  grand  nombre  de  points  ^ 
à  partir  des  iliaques  p  ri  mi  tives>  Au  membre  thoracique, 
it  n'y  avait  rien  de  particulier,  seulement  le  sang  y  était 
altéré  comme  dans  (es  artères  crurales»  *  "  •  ^  ", 
(  Là  suite  a^  numéro  prackaîn,  ) 
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OBSERVATIONS 

Sur  quelques  maladieè  graves  guéries  par  l^ expulsion 
4u  ténia  ; 

Par  M.  Gaube. 

.JE^'(^j«:c#iM($a  par^  Ia  présence  du  TMa.  dam  1^0 
inM^in^i^  eigu^éHe^  0U  ft^ftf  d#.  dLapvsepi  ans  pmr  l'$a^ 
.    pÊi/Mioai^  du  ver* 

BoDet»  9^4  4^  treote-quatra  w» ,  d*uae  forte  cons- 
titution ,  exerçant  le  métier  de  charron ,  avait  joui  d*uDe 
}»wm  M»té.  ^^W  tucua  dér^ngeopeat  notule  )U9qu*à 
Xifffi  de  dix-^9ept  ans,  époque  k  lequeUe  il  éprouva  uqç* 
j^jTQf^ièje  attaque  d'épileps^e ,  maladie  qui  3e  déclara  sans 
^fif^  ç^jmuQ  :  les  4PQ^9  stil^sé^uens  devinrent  d^  pins 
«m^^f  r^ppradiéoi  ftn  ptoint  de  se  reproduire  jusques^ 
qiptre  fçi^  i^aç  0191*  «ans  qu'aucuoe^  d^nJeur  de  tête  fH- 
Ç^âtraçc^t»  Pl^sie^^s  ijaédecjfls  çoa3,iiUés  tour-à-to^r 
n^eii^en  Maage  dlver^esirc^^ourcesde  rar^s^ossMCcès» 
Qa  s'aperçut  plq#  tw- d  qw  ^  m4a4e  rendait  de  temps 
90  temps  ^  fiar  le^  selJes»  ies  fioçlions  arMculairea  d^ 
^jdia;  lest  i^emèdes  qwe  l'on  adminw^r^  pow  i^pérw  la 
dç^j^Qtionde  cet  animal  (areni  au^s^i  sans  s(]^aQ^s« 

Ba  i8l8,  Ronet  riat,  me  çofl^iiUer  sm*  «oa  épilep^e,, 
^9^^  autre  tes  accès  tr*s-intepae.s  qui  revenaient  plusieurs 
fois  dans  le  mois,  l^qftç^lsde  estait  epçQjçe .  ju^.q^u'^  t^qîs 
e|  qwteefois  p^ç  j^^^,  ^Cfepté  de  petites  attaques  de 
cette  maladie,  qui,  sans  le  terrasser  comme  les  accès  prin- 
cipaux, le  privaient peadapA  une  demi-minute  de^l'exer- 
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«iœdfo  toutfii  s«fi  facultés  (i).  3*îl  éUît  ^  parler  irta 
quelqu'un  ,  sans  s'ea  aperc^voif  if  était  subit^meiil  ir* 
rété  quelquefois  au  mili^o  d'une  pbrasa ,  el  il  perdait 
Tiisage  de  k  parole  et  de  la  ¥ue  :  rovenu  de  cet  état ,  il 
oe  ie  souvenait  qu'aprè«  un  moiDeot  do  ce  qu'il  avait  dit 
et  de  ce  qu'il  avait  à  dire  ;  il  fallait  quVu  lui  rappelât 
le  iujet  de  la  coaveriatiao  i  alors  il  reprenait  aoa  dii* 
courK  Ce  pbénoiuèae  s'est  reproduit  plus  on  moins  aoa- 
vent  depuis  tes  premiers  jours  de  l'invation  de  la  ma- 
ladie jusqu'au  4  juin,  époque  do  sa  guérisotir  que  je  re- 
garde comme  radicale. 

Dès  que  le  consultant  m'eut  doané  les  reaseigoemens 
aar  ce  qui  s'était  passé  depuis  la  première  attaque ,  et 
quoiqu'il  a'eût  jamais  ressenti  do  coliques,  î'eua  de 
fortes  présomptions  que  Tépilepsie  était  chea  lui  cauaèe 
par  la  présence  du  ténia  dans  les  intestins,    ^    * 

J'employai  tour-à -tour  les  moyens  connus  jus^u'alon 
pour  tacher  d'obtenir  Texpulsion  ùa  ténia  par  la  voie 
des  selles ;aprèi  quelques  jours  de  tratteomntj  outre  une 


(i)  !>■  farftê  «ttaquM  d'tprlcptie  étaient  précédées  d«  retour  pc«- 
dnat  >deiiii  ou  trois  fuûi»  àttnt  L'espace  de  de  ai  on  trûis  mîtiutefl,  d'goe 
diOlcuJté  ia^UnraïLàtï  de  parler,  et  hîealOt  Burrenait  un  lierramcut 
tpaeimodiiioe  du  c6té  droit  du  cou  ,  s'ètendaut  depuis  sa  iiasc  ,  le  long 
de  t'Œ^Opbag^.  [tiifju'au  h  ont  de  s^  lan^ur;:  ceJle-ci  $o  cautournait  à 
^^te;l«  maUde  avait  quelquefois  liï  tcm pi  de  faire  un  movrement 
■pwit  Ébercber  k  i'nctirachir  au  premier  objet  qui  ë«  tcoarait  dtïVQOt 
lui  ;  la  cbutç  s'opérait  tonjoura  bur  b  cûté  droit  ;  lVicc{;$  ,  accompagné 
de  conruUiona  ,  ctc, ,  durait  de  di^  à  quiuze  miouteâ  -  pendaiït  tout  ce 
tenip^  la  partie  adLérîcurc  du  cuu  restait  IriLJb^ûofléc.  Revenu  de  son 
étfti ,  Boect  rejfsentak  u»e  légàve  douleur  xuA'Ofbitair^,  qui  durJdt  au 
-^uamie  beute  «ans  l'ottipÊûbï»*  de  repteadf^  soa  ti«?r^U ,  prc*qil«  itu* 
;  «pft»  â'acctJ. 
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l|oaotiié  innombrable  de  portions  articulaires  du  ver 
déjà  évacuée  (i)  /  j'obtins  ia  sortie  en  une  seule  pièce 
d'une  portion  de  l'animât,  longue  de  plusieurs  pieds; 
mais  je  ne  vis  ni  la  tôte  »  ni  aucun  fragment  qui  meparûl 
faire  partie  de  son  cou  :  j'espérais  néanmoins  que  cette 
partie  essentielle  du  ténia  aurait  été  rendue  séparément» 
sans  que  j'eusse  pu  la  découvrir,  attendu  que  la  répéti-  . 
tion, pendant  trois  jours  encore ,  des  mêmes  moyens,  ne 
provoqua  la  soi*tie  d'aucun  autre  fragment  do  l'animal. 

La  santé  de  Bonet  se  rétablit  un  peu ,  il  demeura  près 
de  six  mois  sans  éprouver  de  fortes  attaques  d'épilepsié; 
mais  quoique  plus  rares ,  les  attaques  incomplètes  le  fa- 
tiguaient toujours.  Après  ce  laps  de  temps ,  les  attaques 
complètes  se  renouyelèrent  et  devinrent  aussi  fréquentes 
que  par  le  passé. 

En  1825,  Bonet  essuya  une  maladie  injQammatoire 
très-grave  dont  les  spites  se  prolongèrent  pendant  quatre 
mois;  cette  maladie  débuta  par  une  violente  sciatique  , 
et  bientôt  une  inflammation  des  intestins,  d'où  résulta  , 
une  leucophlegmatie  générale,  un  commencement  d'^s- 
cite*  Pendant  la  durée  de  cette  maladie,  Bonet  n'eut 
jamais  d'attaque  d'épilepsié  ;  ce  ne  fut  que  deux  mois, 
après  son  rétablissement  que  ces  attaques  reparurent 
comme  avant  le  traitement  contre  le  ténia  ,  c'est-à-dire 
d'abord  éloignées  ,  et  bientôt  aussi  fréquentes  qu'aupa- 
ravant. Il  rendait  aussi,  de  nouveau,  par  les  selles,  quel- 
ques portions  de  ver. 
Le  2  juin  1825  ,  sans  aucune  préparation  préalable. 


-j- 


(i)  Qiielqoes-uaea  de  cef  portioni  étaient  jongnet  d'enviion  undenii» 
pouoe ,  larges  de  trou  k  quatre  lignes ,  .blanches,  ressemblant  par 
leor  forme  |i  la  graine  de  quelques  cucurbîtacées. 
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je  fis  prendre  le  premier,  jour  demx  onces  d'écorce  de,^ 
racine  de  grenadier  (  punica  gran(itsjim  )  en  décoction 
dans  une  livre  el  demie  d'eaii  réduite  à  une  livre  ,  à 
prendre  en  quatre  foisî  daps  la  matinée  et  à  jeun.  Le  pre~ 
mier  jopr»  le  malade. sentit  le  ver  s'agiter;  il  lui  sem- 
blait ,  oisait-il ,  qu'il  remontait  du  côté  de  l'œsophage. 
II  résulta  plusieurs  selles  et  la  sortie  de  beaucoup  de 
,  portions  du  ténia. 

Le  3  juin ,  même  dose ,  même  résultat. 
'  Le  4  »  même  quantité  de  décoction  anthclmintique 
que  les  jours  précédons.  Bonet  rendit  dans  une  selle 
vingt-deux  pieds  du  ver  en  une  seule  pièce.  La  tête  de 
l'animal  était  comprise  dans  cette  longue  portion  :  il  la 
soulevait  encore  quelques  minutes  après. son  expulsion. 
Cette  partie  si  déliée  fut  endommagée»  avant  mon  arrivée, 
par  les  assistans»  qui  lavèrent  plusieurs  fois  le  ver  pour 
me  le  faire  voir. 

Dépourvu  d'ailleurs  d'un  microscope ,  je  ne  pus  exa- 
miner toutes  les  particularités  du  ver,  qui  intéressent  pi  us 
le  naturaliste  que  le  praticien. 

Le  cou  du  ténia  est  Itsng,  filiforme  frès  de  la  téte^ 
et  va  en  grossissant  du  côté  du  corps  ;  il  est  plane,  formé  ^ 
de  petites  articulations,  d'abord  presque  imperceptibles, 
devenant  ensuite  plus  longues  et  plus  larges  4dn8  des 
proportions  régulières.  Le  corps  de  ce  ver  est  en  tout  sem- 
blable à  la  portion  obtenue  lors  dû  premier  traitement. 

Depuis  cette  expulsion  de  la  totalité  du  ténia ,  il  y  a 
déjà  neuf  moié,  Bonet  n'a  plus  ressenti  aucun  des  phé- 
nomènes épileptiques  dont  nous  avons  parlé;  il  jouit 
d'une  santé  parfaite.  Cethon^me,  d'une  stature  au-dessus 
de  la  moyenne ,  a  repris  tous  ses  avantiTgQs  au  physique; 
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et  son  moral  »  »i  tong-temps  abattu  sous  Tiafluence  d'une 

longue  maladie»  est  rétabli  dans  toute  son  intégrité. 

La  maladie  et  le  traitement  qui  font  le  sujet  de  cette 
observation  m^ont  paru  offrir  quelquenintérét  pour  la 
science. 

1*.  En  rappelant  Tattention  des  praticiens  sur  la  re-  ^ 
cherche  du  siège  et  des  causes  de  quelques  cas  d'épilepsie , 
la  manière  spontanée  dontcelle-ci  se  déclara:  puis,  après 
un  si  grand  nombre  d'annéeç  »  malgré  les  traitemens 
divers  employés  par  plusieurs  médecins  qui  avaient  été 
consultés,  la  maladie  n'ayant  jamais  rien  cédé  de  son  in- 
tensité que  du  moment  qù  je  dirigeai  le  traitement  contre 
le  ténia  y  considéré  par  moi  comme  cause  occasionelle 
de  Tépilepsie;  dès-lors  seulement  diminuée»  et  puis 
suspendue  pendant  quelque  temps,  reproduite  plus  tard, 
parce  que  le  ver  n^avait  été  qu'affaibli  et  non  détruit  : 
guéri  aujourd'hui ,  selon  toutes  les  apps^rences  ,  par 
Texpulsion  entière  de  FaotmaL 

2\  En  ajouta*nt  un  nouvel  exemple  aux  nombreux 
succès  obtenus  par  divers  médecins  de  l'usage  d'un  re- 
mède dont  la  matière  médicale  vient  de  s'enrichir  ,  je 
crois  aussi  digne  de  quelque  remarque  cette  absence  de 
toute  attaque  d'épîlepsie  pendant  la  durée  d^Ià  maladie 
Inflammatoire ,  suivie  de  leucophlegmasîe  générale  ,  et 
d'un  commencement  d'ascite  dont  Bonet  a  été  affecté 
pendant  quatre  mois ,  et  le  retour  de  cette  terrible  ma- 
ladie ,  du  moment  qu'il  eut  recouvré  ses  forces  et  sa 
santé  relatives. 
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II*.  Observation. 

Hémaiurie  causée  par  la  présenae  du   ténia  dans  les 
intestins  f  et  euérie  par  P expulsion  dU  ver, 

09  ropoontre  «QaTWl  dan«  h  prati<|ae  de  U  méd^r 
ciaebeAU^ap  de  phéaomèoes  nerveux  el  autres  ,  causéa 
I^F  la  pjréfeace  ^  ver»  dans  le  tube  digestif;  il  7  a  de 
eea  pb^QOfltiiuitea  qui  sont  très*fréqueos  chez  le»  eofans, 
•or-tiHit  Waqu'îUsoat^ncorew bas-âge;  mais  lès  adultes 
j  soQt  rarement  ei^poséf ,  et  cher,  eux  ce  n'est  guère  qae 
le  ténia  qui'  donne  lieu  il  certaines  maladies  toujours 
tr^-'^érieuses.  Je  remporterai  ici  un  «eçood  &it  fort  in^ 
l4rea»i^oti,  el  comme  unique  ^  ma  connaissance;  c'est 
ui^héa^Mrie  çnusée  par  la  présence  du  ténia  dans  les 
intf  «Un»  >  et  guérie  par  ja  destruction  du  ver. 

J[^gus»op  »  êgé  de  trente- neuf  ans»  marin  apglais , 
prisonnier  de  guerre ,  entra  à  rh&pilal  militaire  de  Mèt^E 
le  3o^aeptembre  181 1  »  pour  cause  d'une  hématurie  trèsr 
intense»  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  abdomi- 
mU»  et  d'un  dépérissepient  progressif.  L'bémorrbagîe 
avait  lieu  depuis  trois  semaines»  eties  premièi:e3  douleurs 
abdominales  depuis  neuf  mois.  Le  malade  éprouvait  un  be- 
eoîn  de  manger  »ouvent;  il  diaait  que  c'était  )e  seul  vskQjm 
4e  <}f4ittep  un  penses  douleurs  du  ventre.  Ces  douleui» 
«bdomiMWa  él^iM  devenues  plus  fertes^  pendant  que 
JFergu»«i»n  Mk  wceire  ^  »on  4ép4t  à  Yerdgn  »  il  rendit , 
dit*ij^  dana  une  s^|le  quelque  cbo&esembUbie  h  un  petit 
pe^Mi»  d^viron  quatiçe  pied&Ve  longi.  qu'il  prit  pour  un 
Kt  à  M  m^m^  ^Uf^  rbémaMAne  se  d^Ura  accoippar^ 
gnéei'^erdeui»  dim^  rém»sionde»  urines*  Toutl'abdemem 
4laîi  iwlonreux^  Ve«dAnt,  ce»  iroi»  sfunainos  qu'il  resU 
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à  "son  dépôt  de  prisonniers,  un  chirurgien  anglais  le  trai- 
tant de  pissemcnt  de  sang,  lui  fit  prendre,  dit  il,  quelque 
remède  en  poudre,  qui  ne  produisit  aucun  soulagement. 
Jergusson.  n'avait  jamais  eu  dlbécuorrhoïdes ,   et  il 
n'était  (pilleurs  sujet  à  aucune  héinorrhagie  habituelle. 
N'ayant  rien  découvert  qui  pût  me  faire  présumer  que 
son  hématurie  f&t  pr<)»duite  par  les  causes'  ordinaires  de 
cette  maladie ,  le  malade  m'ayant  dit  d'ailleurs  avoir 
rendu ,  il  y  avait  trots  semaines ,  dans  une  selle,  quelque 
chose  qu'il  crut  être  un  ver,,  je  fus  porté  à  croire  qtte 
c'était  une  portion  de  ténia;  ettiprès  l'usage  de  qoeK 
ques  bains  et  des  mucilagineux  continués  pendant  huit 
jours  ,  qui  ne  produisirent  aucun  soulagement ,  je  me 
décidai  |à  prescrire  des  anthelmîntiques;  Après  qufitre' 
jours  d'usage  de  ces  remèdes ,  le  malade  ne  rendit  plus 
de  sang,  il  succéda  un  écoulement  muqueux.,  blanchâtre, 
avec  diminution  notable  des  douleurs  dans  rabdomen^et 
dans  l'émission  des  urines.  Le  septième  jour  je  prescrivis 
une  potion  vermifuge  éthérée ,  et  le  lendemain  un  pur- 
gatif un  peu  drastique.  Le  malade  rendit  par  les  selles 
quatre  porti'ons  articulaires  du  ténia,  larges  de  quatre 
à  cinq  lignes ,  blanches ,  chacune  de  près  d'un  pouce  de 
long.  Certain  alors  de  l'existence  du  ver,  jô  fus  autorisé 
à  penser  que  cet  animal  donnait  lieu  à  tous  les  symp- 
tômes exposés  ci-dessus.  En  effet ,  je  mis  en  usage  la 
fougère  mâle  «quatre  onces  de  racines  de  fougère  mâle 
(    oljpodium  felix  moê  ) ,  en  décoction  réduite  à  uoe 
livre,* à  prendre  dans  la  journée.  Du  moment  que  ^^ 
malade  eut  commencé  à  prendre  de  cette  décoction', 
tous  les  symptômes,  et  principalement  ceux  de  la  mala- 
die des  voies  urinaires,  s'améliorèrent  d'une  manière  fort 
satisfaisante,  et  bientôt  les  urines  forent  rendues  sans 
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aucune  douleur.  Les  macosilés  dimnioèrent  aussi,  et 
disparurent  tout-à-fait  dans  l'espace  de  quelques  jours. 
J'însfttai  sur  ce  moyen,»  secondé  par  Tusage  de  l*éther 
salfurîque  et  des  purgatifs  drastiques.  Après  aroir  fait' 
prendre  le  soir  au  malade  une  once  d'huile  d'olive  ,  le 
lendemain  tiaatin  je  donnai  \e  purgatif  suivant  : 

Scammonée huit  grains. 

Fougère  mâle  (  racine  dé  )  pul- 
vérisée  trois  gros. 

Gommét-gulte  et  mérôure  doux,  cinq  grains  de  chaque. 

Ce  purgatif,  donné  deux  jours  de  suite,  fit  évacuer  un 
grand  nombre  de  portions  du  ver.  Après  un  jour  d'in- 
tervalle, je.  donnai  les  d^ux  jours  suivans  le  purgatif  à 
un»  dose  .double.  Dans  ces  deux  jours  le  malade  rendit 
plus  de  cent  portions  ^u.  ver. 

«  Je  restai' quelques  jours  sans  répéter  les  purgatifs:  je 
continuaila  décoction  de  racines  de  fougère  mâleei  le» 
potions  vermifuges  éthérées.  Le  malade  continuait  à. 
rendre  à  chaque  selle  provoquée  jpar  des  lavemens . 
vermifurges;uagrand.no^bre  de  portions  de  ver.  Tons 
les  symptômes  delà  maladie  de  la.  vessie  avaient  disparu, 
les  urines  rendues  sans  douleur,  sans  mucosités;  l'ab-' 
dom^  n'était  plus  douloureux.  ^  ,  .    -^ 

Les  7  et  8  novembre,  après  avoir  prescrit  la  veille  une 
once  d'hilile  d'olive  •>  je  donnai  un  purgatif  composé. de 
scammonée  ,  gomm&gutle^  mercure  doux,  dix  grainis 
èe  chaque.  Le  malade  rendit ,  le  dernier  jour,  dans  un^ 
selle,  ^e  rédte  du  ver»  qui  avait  près^^  de  -huit  pieds^de  long. 
•  Jergdssou .  entra  dès  ce  moment  en  bonne  convàlesr  '' 
c^nce,  et  %sortii  de  l'hôpital  le  2«5  novembre^  ayant  re« 
pris  de  l'embonpoint  et -sa  santé  ordinaire.. 
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Pyrétologie  physiologique  s  etc.  ;  par  M.   Boisseau.    Un 
vol.  în-8*.  ,  2*.  éd.  iSîS. 

Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essen- 
tielles; fAV  M.  BouiLLAUD.  Un  vol.  io-8^  1826. 

Traité  d^  fièvres  prétendues  essentielles  ;  par  M.  Chauf- 
fard. Un  vol.  îu-8*.  1825.   (Suite  et  fin.) 

Dans  1»  deuxième  obtervfilbD»  rapportée  par  M  ^Boati* 
kind  i  cotnme  exeniqpte  de  fièvre  inflmisatoire  »  l'oOKer- 
tore  du  cadavre  a  fait  reconnaître  des  olcéfation»  dds 
valvules  el  de  la  tUiii^ue  iaierDe  de  l'àerte;  meis  les 
principaux  sjniptômes  ooi  été  une  douleur  tboraciquey 
de»  craohaU  rouilles ,  uâe  oppression  forte*  Lemalad» 
pérît  le  qualrièmf  jour;  et  cependant  «  outre  les  déècnr-» 
dies  qui  caractérisent  uiie  pleurésie  #^  uoebronchiié  ^  une 
pneumonie  et  une  péricardite  »  on  trouve  déjà  kr  tu-^ 
nique  inteme^de  Teorte  uloiréâé  Dans  r^bservakion  pré-, 
cédente  elle  n'aurait  été  encoire  que  rougiù  k  Mngè^ 
unièole  jour. 

L'observation  troisième  est  un  exempts  de  j^MéUle 
de»  JBeailire»  et  de  rbvBMtisaie  articulaHre  avee  ép*»* 
cbenvent  de  pus  dans  les  «rticdatioilsv  U  n'y  a  eu  adcu* 
pWobittèile  qui  M  ibt  en  rappert  avec  Finflamibatioii 
"^  leealeidontlesaecirfenispBtlia^nonioiiiqiiesavaMit  délikité 
«vedhiièvra  <aile^niètnev  fèi  Ton  né  f  oyait  avec  M.  Amsîl^ 
laud  dan^  cett«  obsttnoilié»  qu'aie  fièvre  aégîeléfliqiiev 
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parM  qae  lé  sang  extrait  des  vaisfleaox  a  été  ceudiuiëiiiC^  ne 
&udrait--U  pas  regarid«r  comm&d^s  fièvres  inflainmataiiws 
touliiM  Iç»  iaflammatiaDs  quelconques?  L'auteur  va  ^iis-» 
^'à  Devoir  dans  la.  fièvre  symptomatîque  de  la  pieu* 
résie  »  de  la  pceumonie»  de  Fencéphalîte ,  etc. ,  que  des 
fièvres  qui  n'existent  quo  parce  que  le  sjstèotie  vasculaîre 
serait  enflaiumé.  M.  Bouiiladd  ne  substitue  t-ii  pas  évi- 
demmeot  l'inflammation  des  vaisseaux  à  U  gaslro-^n-^ 
tériie  de  M.  Broussais?  Il  est  cependant  bien  certain 
que  les  phénomènes  de  la  fièvre  angioténiqne  »  comme 
les  causes  qui  la  déterminent ,  on  peot  même  ajouter 
aussi  lea  modes  de  terminaisoUt,  et  les  àioyens  ibéra- 
peutiques  dont  Tc^xpérience  a  démontré  l'utilité  pour  la 
combattre^  tout  se  réunit  pour  démontrer  que  dans  eettâ^ 
fièvre  le  système  circulatoire^  est  surexcité;  on  ne  petit? 
donc  reprocher  à  H.  Bquillaud  que  de  s'en  être  laissé 
imposer  sur  hà  caractères  anatomiques  del'angio-cardlte» 
et  d'avoir  assimilé  la  surexcitation  d'un  organe  à  son  în-^ 
flammation.  Ce  serait  en  vaia  que  l'on  opposerai!  à 
Botre  auteur  des  faits  dans  lesquels»  malgré  les  accidens 
inflammatorres  généraux  qui  ont  existé  pendant  la  vie» 
l'ouverture  du  cadavre  n'a  déiaontré  aneune  iaflamina* 
tieçh  dans  les  vaisseaux  »  pas  même  la  reugeià^  ^i  lui 
seflftt  pour  caractériser  nne  pblegmtfsie  vascvlaire*  A# 
surplus  »  Ifauteur  a  prévu  l'objectien  et  y  a  répondu  é'a* 
'vaqcé »  ea  diaeat  que  dans  ces  easi  cj^  esk  rigeuTe«senie«t 
»  possible  qMe  la  naort  ftisae  disparaître  les  faiblen  Iracei 
>  de  l^iolbmniation  qui  ia  cExieté  peodaol  la  vie*'  »    Btt 
raîsoilnaDt  ainai»  an  pourrait  dire  qu'il  a  existé  dee 
pbie(^aaet  4ana  tcnites  les  pa^liesdueerps;  d'un  as^ir^ 
c^  le  fiîîble  degré  de  ces  prétendues  pMegmosias  Mi 
peut  être  admis  dans  des  maladies  qui  sont  dkWMvei 
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mortelles.  Sur, dix  îtiflîWiluâ  qui  lïuccombentkdes  inflËrm- 
maliens  viscérale!^ ,  et  par  conséquent  à  des  fièrres  m- 
Qamiuaioifes  qui  sout  pour  M.  Bouîllaud  «même  dans  ces 
ca»,  des  angio-cardilesr  comment  se  fait  il  que  Von  ne 
trouve  aucune  trace  de  maladie  ^  pas  même  de  rougeur 
dans  plus  des  buiudisîèiues  des  cas  dans  les  organes  cir- 
culatoire!^ ,  lort^que  Tan  trouve  toujours  rinfldmmaUon 
dont  les  symplômes  ootfait  reconnaître  rexîstence  avant 
la  luortt  il  faut  que  Tinflammation  angio-cardiaqae  soi! 
la  seule  qui  disparaisse  avec  une  si  grande  facilité. 

Ce  qu'il  y  a  de  positif  dans  les  auteurs  dont  nous  exa- 
minons Icâ  dofftrines  ,  ccf  qu'ils  consacrent  tous  trois ,  et 
qu'il  faut  isoler  de  leurs  hypothèses  ,  c'est  que  la  fièvre 
aogioténiquf^  se  manifeste  par  de^  phénomènes  géné- 
raux qui  ont  leur  siège  dans  le  système  rasculatre  à  l'oc- 
casion dû  causes  stimulanteâ  qui  agissent  directement 
ou  ludirecLemeot  sur  ce  système,  et  que  dans  un  grand 
uotnlre  de  cas  des  organes  importans  s'affectent  à  dif- 
férens  degrés  dès  le  début  de  cette  lièvre  par  l'action 
même  des  causes  qui  la  font  nattre,  ou  au  bout  d'un 
certain  temps  de  ^n,  durée. 

M-  Boisseau  a  voulu  expliquer  et  commenter  ces  vé- 
rités pratiques  par  des  hypothèses  purement  théoriques 
qui  ne  servent  qu'aies  faire  perdre  de  vue  dans  Tintérêt 
d^un  système.  Pour  MM,  GhaulTard  et  Bouillaud  »  en- 
traînés par  des  obsefva tiens  cliniques ,  considérées  ce- 
pendant d'une  manière  trop  exclusive  ,  ils  les  ont  con- 
sacrées formellement  ;  mais  il&  ont  reporté  l'atteotion 
sur  des  lésions  de  tissu  souvent  secondaires  ,  qu'il  ne 
faut  sans  doute  pas  plus  négliger  que  les  phénomènes 
généraux ,  mais  qui  n'ont  cependant  pas  une  égale  im- 
portance* 
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La  fièvre  gastnquc  ou  bilieuse  est  ano  phlegmasic 
gaslrO'intestiiiâle  >  d'après  M.  Broussais;  les  trois  écrî* 
vains  dont  nous  examinons  les  doctrines  partagenfen- 
tièrement  celte  opinion.  Les  preuves  4{u'il$  apportent  à 
l'appui  se  réduisent  à  dire  que  les  causes  de  celte  Gèvre 
agissent  toutes  sur  les  organes  digestifs»  et  que  lés  syraptô^ 
mes  se  rapportent  tous  à  l'affection  de  ces  organes.  Quand 
cela  serait,  pourrait-on  en  conclure  que  la  fièvre  gastri-^ 
que  est  une  phJegmasie  gastro-intestinale  ?  ne  faudrait -il 
pas  commencer  par  démontrer  uuqueraction  des  causes 
.doit  nécessairement  déterminer  une  inflammation ,  ou 
que  les  symptômes  patfafognomontques  de  la  maladie  ne 
peuvent  se  rapporter  qu'à  une  phiegmasie  gastro-intes« 
'tioale?  Il  y  aurait  cependant  encore  un  moyen  plus  di^ 
rcct  d'établir. la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  gas- 
trique:  il  consisterait  à  montrer  par  des  ouvertures  de 
cadavres  que  l'inflammation  gastro-intestinale  ^Iste  à 
toutes  les  périodes  de  cette  fièvre ,  et  se  trouve  d'accord 
et  en  rapport  avec  les  pb^omènes  morbides.  Mais  deux 
de  nos  auteurs  pensent  que  cette  preuve  ne  peut  s'ac- 
quérir; car  »<iS(4on  M*  Boisseau,  «  on  ne  peut  dire  que  la 
»  fièvre  bilieuse  se  termine  par  la  mort ,  puisque  des 
i>  que  les  symptômes  s'exaspèrent  »  et  que  la  prostration, 
»  le  délire ,  et  les  autres  symptômes  cérébraux  se  mapi-^ 
»  festent,  elle  perd  son  nom  pour  prendre  celui  de  fièvre 
»  bilieuse  grave  ^  adynamiffixe  ,  ataxiques  fièvre  jaune^ 
9  peste  ^  etc:  L'anatomie  pathologique  n'apprend  donc 
»  rien  directemeat  sur  la  nature  et  le  siège  des  embarras 
»  gastrique,  intestinal  et  des  fièvres  bilieuses  ;  aussi ,  dit 
»  M.  Boisseau  ,  daus  U>ut  ce  que  je  viens  de  dire  à  cet 
n  é^ard,  n'ai-jé 'Considéré  que  ce  que  nous  apprennent 
v  les  causes  et  les  symptômes  ,  etc. 

Tome  m.  Juillet  1826.  7 
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^  iemeût  de  ia  bouche»  enduit  blanc  et  jaunâtre  de. la 

>  langue,  haleine  fétide,  lassitudes  génëi^ales,  sentiment 
9  de  douleur  et  de  pésantepr  ^  ia   tête  »  au  dos /aux 

>  lombes  et  dans  les  membranes,  etc. ,  elc« ,  »  et  autres 
»  symptômes  rapportés  ^dèlement  par  M.  Boisseau  ,  et 
cette  rougeur  intense  de  la  langue  ,  cette  soif 'vive ,  l'Im- 
possibilité'de  supporter  sans  de  violentes  douleurs  Tin- 
gestion  des  alimens  et  des  boissons  les  ^plus  douces  »  et 
sur-tout  des  boissons  acides;'  une  douleur  très- vire  à 
l'épigastre  ,  etc.  Il  faut  vouloir  rapprocher  les  objets  4e$ 
plus  dissemblables  pour  placer  les  s^ymptômes  de  phleg;^ 
masies  gastro-intestinales  auprès  de  ceux  des  fièvres  gas- 
triques. 

Si  l'on  n'a  que  peu  cFoccasions  d'ouvrir  des  individus 
tnorts  de  fièvre  gaistrique,  on  voit  assez  souvent  des  malades 
qui  périssent  d'afiections  compliquées  ou  d-embarras  gas- 
trique ,  defièvre  gastrique  bilieuse.  Il  y  a  peu  d'observa- 
teurs qu)-n'aient  ouvert  on  vu  ouvrir  des  cadavres  de  sujets 
morts  dans  ces  conditions.  On  remarqua  alprs,  outre  les 
désordres  propres  à  la  maladie  mortelle,  ceux  qui  appar- 
tienn)Qntà  la  maladie  gastrique;  ces  désordres  sont  ac^ssi 
importans  à  considérer  que  ceux  des  autres  états  morbides, 
et  pour  n'être  pas  inflammatoires  ils  .n*eu  méritent-pas 
moins  une  grande  attention.  L'estomac  et  les  intestins 
grêles  sontremplisd'un  fluide  jaune- verdâtre,  visqueux, 
épais,  adhérent  à  la  surface  de  la  muqueuse,  pâle  ,  mais 
remarquable  par  le  volume  de  ses  follicules.  Tel  est  l'em- 
barras gastrique  muqueux,  dont  l'existence  est ,  comme 
on  voit,  aussi  positive  que  celle  des  phlegmasies  gastro- 
intestinales. Dans  l'embarras  gastrique  bilieux,  et  dans 
k  fièvre  gastrique  bilieuse,  on  trouve  une  bile  verte  ou 
]^ne,  plus  ou  moins  épaisse,jméléo  auji;  mucosités  gastro* 
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Milcssii&al^s.  La  vésicule  di^fiel  el  tous  les  conduits  bi-' 
Imre»  sont  remplis  de  ice  fluide ,  mais  aucune  trace  de  H** 
phicgmasie  ne  se  rendarque  soit  dans  le  foie ,  soit  dans 
les  cauaux  sécréteurs;  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  les 
intestine.  Les  altérations  des  fonctions  digestives  qui  se 
sont  présentées  pendant  la  vie,  ne  sont-elles  pas  en  rap- 
jxor^  avec  les  désordres  des  sécrétions  gastrohépaliquee^ 
reconnus  sur  le  cadavre? 

Si  cet  état  persiste  quelque  temps,  si  les  malades  ex- 
posent imprudemment  la  surface  gastro  -  intestinale  • 
déjè  irritée  à  l'action  de  boissons  trop  stimulantes  ou 
irritantes,  l'inflammation  ne  tardera  pas  àse  développer  ; 
mais  ilne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  phlegmasie 
n'est  ici  que^  secondaire..  M.  Gbs^uffard  ,  celyui  des 
auteurs  dont  nous  examinons  les  ouvrages  qui  semble  le 
plus  praticien,  à  ainsi  expliqué  U  succession,  des  âc- 
citlens  inflammatoires  à  l'aflection  gastrique,  dont  il  a 
reconnu  la  nature, 

M..BouîJlaud  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens  en 
les  empoisonnant  avec  Hémélique.  Ces  animaujc  ont  eu  - 
des  vomissemens,  de  la  soif  et  de  la  fièvre  ;  les  aoteors 
ont  placé  les  vomissemens,  la  soif  et  la  fièvre  parmi  les 
~  symptômes  des  fièvres  bilieuses;  donc,  suivant  M.  Bouii- 
laud,  ses  chiens  ont  eu  des  fièvres  biKeuses;  donc  les 
fièvres  bilieuses  sont  des  gastro-entérites.  On  ne  (croirait 
pas  qu'un  homme  instruit  ait  pu  écrire  sérieusement  de 
pareilles  choses  \...  M.  Bouillaud  semble  ne  connaître 
ni  les»  fièvres  gastriques  ni  l'es  gastro- entériles.. 

M..Chaufiard,  par  suite  de  la  (rop  grande  importance 
qu'il  a  donnée  à  l'irritation  toujours  secondaire  des  or- 
ganes digestifs  dans  les  embarras  gastriques  pt  dans  fes 
-  fièvres  gastriques  ,  nous  parait  craindre  trop  l'action  dea- 
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évacuai»  dans  le  traîtemeDt*de  ces  fièvres.  Cependant 
^  ce  qu*il  dit  de  la  thérapeutique  de  ces  maladies  est  très- 
bien  raisonné.  Aussi  serait-il  facile  de  faire  voir  que  6es 
préceptes  pratiques  ne  sont  point  en  rapport  avec  ses 
idées  théoriques  exclusives. 

Les  fièvres  putrides,  auxquelles  nous  son^mes  pressés 
d'arriver  ,  nous  arrêteront  un  peu  long-temps;  le  soin 
aVec  lequel  chacun  de  nos  auteurs  paraît  en  avoir  traité, 
et  les  objets  importans  que  leur  histoire  présente  à  dis- 
cuter, sont  dignes  de  fixer  rattentîon  des  lecteurs. 

Les  fièvres  putrides  sont  aussi  des  inflammations  pour 
MM.  Boisseau  et  Chauffard  ;  les  raisonnemens  auxquels 
ces  deux  écrivains  ont  eu  recours  pour  prouver  ce  point 
de  doctrine  étant  les  mêmes  pour  tous  deux,  les  objec- 
tions qui  s'adresseront  à  l'un  pourront  s'appliquer  direc-' 
tement  à  l'autre;  cependant  nous  nous  attacherons  sur- 
tout à  l'ouvrage  de  M»  Boisseau ,  qui  a  paru  avant  celui 
de  M.  Chauffard. 

Suivant  sa  manière  ordinaire  de  procéder,  M.  Boisseau 
commence  par  rapporter  les  symptômes  que  M.  Pinel 
a  assignés  à  la  fièvre  adynamique  ;  il' cherche  ensuite  h  , 
démontrer,  en  prenant  ces  symptômes  l'un  après  l'autre, 
.  qu^Is  ne  peuvent  être  considérés  chacun  comme  patHo- 
gnomoniques  d'une  adynâmie.  S'occupant  enfin  de& 
causes,  l'auteur  de  la  Pyrétologie  physiologique  fait 
remarquer  que  cl^acune  d'elles  ne  pouvant  agir  sur  l'or- 
ganisme que  par  son  application  plus  ou  moiqs  immé- 
diate sur  différentes  parties,  doit  en  déterminer  l'inflam- 
mation ou  l'irritation.  Cette  tactique  consiste  à  déplacer 
la  question  ;  car  quand  tous  les  phénomènes  d'une  fièvre 
pris  individuellement  pourraient  être  l'effet  d'une  inflam- 
mation quelconque  ;  quand  toutes  les  causes  seraient  de 
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Jintuire  à  déleroiiner  des  iaflammations  dans  les  organes 
qu'elles  dfiectent|É|)tlt  cela  ne  prouyeraijt  pas  qqe  la 
,  maladie  ne  consiste  nécessairement  que  dans  une  phleg- 
inàsie;  car  les  causes  qui  déterminent  une  inflamnialion 
peuvent  exercer» en  même  temps  qu'elles  irritent,  une 
autre  action  plus  ou  moins  immédiate.  Pour  en  citer 
deux  bien  évidentes»  nous  pourrions  prendre  l'arsenic  et 
l'opium*  Gertatneo^ent  que  celui  qui  ne  verrait  dans  la 
maladie  produite  par  ces  deux  poisons  que  Tinflamma- 
liôn  gastro-intestinale  qu'ils  déterminent^  verrait  mal  la 
maladie.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des  causes 
des  fièvres  ?        • 

,  Pour  aborder  plus  immédiatement  la  question,  faisons 
d'aVftrd  les  concessions  qui  résultent  des  faits.  Il  est  in- 
dubitable qu'il  existe  le  plus  souvent  »  dan»  les  fiè?res 
putrides,  des  inflammations  plus  ou  moins  graves  de 
différens  organes,  et  spuvent  de  plusieurs  organes  à Ja- 
fois.  Ces  inflammations  ^e  développent  soit  dès  le  début 
de  la  maladie ,  et  probablement  x  sous  l'influence  de  ses 
eapises  déterminantes ,  soit  pendant  la  durée  de  cette 
maladie ,  et  même  secondairement  à  d'autres  phlegma- 
sies  qui  ont  fait  explosion  dès  le  début.  Toutes  ces  in- 
flammations déterminent  des  symptômes  qui  leur  sont 
propres,  et  qui  se  rallient  directement  à  leur  existence. 
\  Personne  de  ceux  qui  sont  ato  courant  de  la  science  ne 
^uiecesfaitSr  M.  Boisseau  a  perdu  beaucoup  de  temps  à 
réfuter  des  objections  qu'il  s'est  créées  contre  eux ,  ob- 
jections dont  il  faudrait  certainement,  si  elles  avaient 
jamais  été  faites;  renvoyer  sur  les  bancs  les  auteurs 
plutôt  que  de  chercher  à  les  convs^ncre. 

Ramenons  maintenant  la  discussion  à,  ce  qu'elle  doii 
être  pour  éclairer  la  question  ,  et^  démontrons ,  i".  qu'il^ 
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y  a  daos  les  jGèvres  pulrldes  autre  chose  que  des  phleg-» 
unasies,  et  que  cette  autre  chose  €At|^  état  géué^ral  qui 
constitue  la  fièvre  putride;  2^  que  les  inflammatiOQS  ne 
•ont  pas  un  élément  nécessaire  de  ces  fièvres ,  et  qu'elles 
ne  sont  qu'un  effet  plus  ou  moins  important  à  noter  ^ 
mais  qui  ne  saufait^étre  en  première  ligne ,  soit  des 
causes  de  la  fièvre  putride,  soit  dé  la  fièvre  elle-même. 
Nous  disons  qu'il  y  a  dans  le»  fièvres  putrides  autre 
chose >que  des  inflammations,  parce  que  les  causes  pro- 
duisent nécessairement  autre  chose  ;  parce  que  les 
symptômes  indiquent  un  autre  état  morbide  que  des'  in^ 
flammations  locales  ;  et  enfin  parce  que  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  el  les  expériences  démontrent 
Téxistence  d'une  maladie  différente.  •* 

Les  causes  des  fièvres  putrides  sont  de  nature  à  pro- 
duire oflUre  chose  que  des  phlegmasies.  Sans  passer  en 
revue  toutes  les  causes    qui  peuvent  déterminer  des 
fièvres  putrides ,  altachons^nous  à  celle  qui  produit  ces 
maladies  le  plus  fréquemment;  nous  voulons  parler  de 
l'influence  «de»  «  émanations  délétères  qui  s'exhalent  des 
1   corps  des  sujets  entassés  dans  un  local  resserré ,  des 
«   malades  sur-tout ,  lorsqu'ils  sont  trop  rapprochés  les 
9   uns  des  autres;  des  matières  animales  ou  végétales 
»   en  putréfaction.  »   (Boisseau ,  Pyr^^ ,  p.  229.)  Les 
éman'alions  délétères  agissent  dans   l'organisme  parce 
qu'elles  sont  absorbées.  Celte  absorption  a  été  démon- 
trée depuis  longtemps  ;  mais  M.  Boisseau ,  qui  ne  se  Je 
rappelait  pas ,  l'a  appris  par  des  expériences  récentes , 
car  il  dit  :  «  Il  resterait  à  prouver  Tinlroduclion  des 
»   émanations  putrides  dans  le  sang  par  les  voies  de  la 
»   respiration ,  si  M.  Plollet  ne  l'avait  rendue  très-pro^ 
»  bable  en  respirant  des  gaz  putrides  dont  l'odeur  mi 
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%  telfouva  bientôt  daiiSs  son  urine  et  dans  sa  sueur.  » 
Ces  expériences  confirnient  ce  que  l'on  savait  depuis 
long-temps;  mais  elles  constatent  cependant  un  fait  qu'il 
est  bon   de   noter ,    en  passant ,    c'est  que  la  fétidité 
des  excrétions  s'est  trouvée  Peffet  d'ime  pénétration  de 
gaz  putrides  dans  le  sang  :  cette  fétidité  a  donc  dans  les 
symptômes  de  la  fièvre  putride  une  certaine  valeur.     > 
L'introduction  des  émanations  putrides  dans  le  sang» 
par  absorption  cutanée  »  a  été  prouvée  par  Bîchat  et 
par  M.  Chaussier  ;  elle  a  été  ausfi  prouvée^par  MM.  Gas- 
pard et  Magendie.  Sa  possibilité  est  constatée  par.  l'ab- 
'Serptiom   d'autres  vapeurs ,   comme  >  par  exemple ,  de 
celle  de  la  térébenthine.  Cependant  M.  Boisseau  est 
d'avis  que  ces  expériences  ne  sont  point  encore  con- 
cluantes i  c'est  ce  qu'iLfalIait  prouver^ 

La  pénétration  dans  Iç  sang  des  c  liquides  putrides 
)>  par  les  voies  digestives  reste  encore  à  démontrer  ,  t 
d'après  M.  ^Boisseau.  Nous  ne  lui  parlerons  pas  db 
MM.  Gaspard  et  Naeendie;  car  il  reproche  à  ces  mes- 
sieurs, qu'il  appelle  assez  peu  honnêtement  a-ceriains 
»  expérimentateurs ,  d'aller  un  peu  vite  en  conclusions. 
C'est  une  singulière  manrère  de  réfuter  ceux  qui  ne  sont 
pas  de  notre  avis ,  que  d'annuler  ainsi  leurs  opinions  par 
une  phrase  tranchante  :  mais  nous  citerons  à  M.  Bois- 
seau M.  Ribes»  qui  a  démontré  l'introduction  des  li- 
quides déposés  sur  la  surface  digcsiive  dans  les  radi- 
cules de  la  veine-porte ,  et  cela  dans  un  travail  que 
M.  Boisseau  connaît  ;  car  il  en  b  parlé  dans  ce  mémo 
chapitre  de  son  ouvrage,  mais  il  a  eu  grand  soin  «do 
taire  ce  qui  contredit  ses  opinioùs.  M.  Bouillaud ,  cet 
-admirateur  désintéressé  de  M.  Boisseau ,  auquel  il  pro- 
diguait des  éloges  pendant  que  celui  ci  l'accusait  de  conr 
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tradiotion  ,  admet  »  et  fait  plus  ,  démontre  cette  intro- 
dueiioQ  dans  le  sang  des  fluides  putrides ,  tant  pat*  les 
voies  digestives  que  par  d'autres  voies. 

Si  maintenant  il  est  prouvé  qu'il  y  a  des  causes  de 
fièvi^es  putrides  ,  ist  ce  sont  les  plus  constantes  et  les 
plus  efficaces  dans  leur  ejQfet  ,  qui  pénètrent  dans  la 
masse  du  sang ,  croit  ^  on  qu'elles  y  soient  innocentes  ^ 
Elles  ont  des  effets  que  nous  allons  faire  voir  directe- 
ment; elles  vicient  la  masse  du  sang  »  et  consécutive- 
ment ,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  PioUet ,  les  fluides 
excrétés. 

M.  Bouitlaud  admet  cette  altération  du, sang  dans  les 
fièvre»  putrides  ;  H  montre  les  émanations  et  les  fluides 
délétères  pénétrant  danç  le  sang  psir  la  peau,  pai'  les 
poumons  ,  par  les  voies  digestives ,  altérant  le  sang  et 
déterminant  tous  les  accidens  de  la  fièvre  putride.  A 
l'exemple  de  MM.  Gaspard  et  Magendie ,  M;  Bouillaud  a 
'étudié  les  altérations  du  sang»  et  a  prouvé  ^par  des  0U'~ 
vërtures  de  cadavres  semblables  à  d'autres  rapportées 
par  M.  Andral ,  que  le  fluide  était  vicié  dans  les  fièvres 
putrides.  Cependant  on  peut  faire  une  objection  puis- 
sante à  M.  Bouillaud;  on  peut  lui  dire  que  les  altéra- 
tions du  sang  qu'il  a  observées  étaient  des  phénomènes 
cadavéreux  »  l'effet  et  non  la  cause  des  inflammations 
graves  dont  les  individus  sur  lesquels  il  a  reoueilli  ses 
cfbservations  se  trouvaient  en  même  temps  atteints. 
Gomment  M.  Bouillaud ,  qui  nous  a  fait  l'honneur  de 
prendre ,'  sans  nous  citer»  et  dans  toutes  ses  parles  ,  la 
Doctrinedes  fièvre^ putrides ,  que  nous  avons  donnée,  il 
y  a  trois  ans ,  dans  nos  Recherches  sur  là  nature  et  iès 
causes  prochaines  des  fièvres ,  ouvrage  qu'il  a  lu ,  puis- 
qu'il l'a  cité  dans  sa  Thèse  du  concours  pour  l'agréga- 
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lion  ^n  1824»  ne.s'esl-il  pas  rappelé  que  nous  avons  levé 
ces  difficultés^  en  démontrant  directement  les  proprié- 
tés septiques  que  le  sang  possède  chec  les  sujets  atteints 
<le  fièvre  putride  ?  Gomment  M.  Bouillaud  i^nore-t-il 
<qu'il  a  été  fait  à  A'ifort  un  grapd  nombre  d'expériences 
pour  prouver  cette  altération  du  sang  ,  et  que  ces  expé- 
TÎences  ont  pleinement  confirmé  ce  que  nous  avons  éta- 
bli par  des  faits  ? 

M.  Boisseau  y  qui  admet  que  les  émanations  délétères 
produisent  les  fièvres  putrides  ,  essaie  de  démontrer 
qu'elles  ne  déterminent  goe  des  inflammations,  c  Les 
»   émanations  délétères ,  dit-il ,  n'agissent  d'abord  que 
n   sur  la  peau  y  la  membrane  muqueuse  des  voies  respi- 
9   ratoires  et  digestives  :  lepr  influence  ,  quelle  qu'elle 
»    soit  i  doit  d'abord  se  borner  à  l'une  ou  à  l'autre.de  ces 
»  parties;  elle  est  donc  toujours  primitivement  locale.  » 
Admettre  une  action  qui  ne  détermine  aucun  phéno- 
Diène^  c'est  admettre  une  chose  illusoire.  Il  ne  survient 
ni  toux  ,  ni  prurit  cutané;  en  un  mot ,  on  ne  remarque 
aucun  accident  qui  indique  la  plus  légère  irritation  de 
la  peau  ou  des  organes  plilmonoires  survenue  sous  l'In- 
fluence des  émanations  septiques  :  on  doit  donc  consi- 
dérer comme  une  pure  hypothèse  l'action  irritante  sur 
cespartie« ,  que  Ton  attribue  gratuitement  aux  émana- 
tions délétères.  Quand  on  respire^  la.  térébenthine  vola- 
tilisée ,  et  que  l'odçur  d^s  urines  annonce  que  cette 
substance  a  été  absorbée ,  on  ne  remarque  aucun  symp- 
tôme qui  permette  même  de  supposer  que  la  muqueuse 
pulmonaire  a  été  le  moins  du  monde  affectée.  Lorsque 
Ton  applique  la  pommade  mercurielle  sur  la  peau ,  et 
qu'çlle  est  absorbée ,  on  ne  tient ,  avec  raison ,  aucun 
compte  de  Taclion  topique  de  la  pommade;  car  celte 
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action  est  nulle  si  la  pommade  n'iC&t  pas  rance  ,  etV 
quand  elle  a  lieu  ,  elle  est  »  sans  contredit ,  très-diffé-' 
rente  de  celle  que  Ton  attend  de  cct(e  substance  ab- 
sorbée. Si  donc  il  était  prouvé  que  les  émanations  délé^ 
tères  agissent  sur  la  muqueusQ  et  sur  la  peau,  faudrait- 
il  s'arrêter  h  cette  action  évidemment  secondaire  ,  et 
d'aussi  peu  d'importance  que  celle  que  la  pommade 
mercurielle  administrée  en  friction^  exerce  sur  la  peau  , 
et  négliger  Taction  bien  autrement  importante  ,  et  né- 
cessairement beaucoup  plus  grave»  exercée  dans  les  se- 
condes voies?  Cette  dernière  mérite  d'autant  plus«d'étre 
placée  en  première  Ijgne ,  qu'elle  se  trouve  en  rapport 
avec  les  phénomènes  morbides  ultérieurs.  M.  Boisseau 
admet  aussi  que  les  émanations  septiques  agissent  sur  la 
muqueuse  digestive.  Gela  suppose  d'abord  que  ces 
émanations  sont  introduites  dans  le  tube  intestinal.  Il 
est  difficile  que  cela  ait  lieu  sans  véhiéule;  mais  quand 
celte  hypothèse  >  que  M.  Boisseau  a  empruntée ,  comme 
beaucoup  d'autres»  au  professeur  Broussais,  serait  un 
fait»  toujours  est-il  qu'il  faudrait  distinguer  encore  avec 
soin  l'action  to{)ique  des  émanations  ingérées  sur  la 
muqueuse  digestive  de  leur  siclion  dans  les  secondes 
voies  quand  elles  sont  absorbées. 

M.  Boisseau  reconnaît  deux  sortes  d'émanations  dé- 
létères :  «  cellies  qui  sont  odorantes»  et  celles  qui  ne  le 
»  sont  pas.  Les  premières  irritent  sensiblement  la  con- 
»  jonctive  »  la  muqueuse  nasale  »  celle  de  la  gorge  et 
»  du  pharynx»  et  celle  du  larynx;  elles  prqvoquent  le 
»  larmoiement»  l'élernuement  »  un  picotement  à  la 
j»  gorge  et  de  la  toux.  Qui  pourrait  dire  si  ces  émana- 
»  lions  affaiblissent  l'action  vitale  dans  ces  parties  ?^0a  » 
»   si  elles  irritent  celle^-I|i  »  u'est-on  pas  autorisé  »  dansr 
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^  r^tat  actael  de  la  science ,  h  conclure  qu'elles  irritent 
»  également  les  autres ,  qui  »  douées  de  moins  d'excita- 
»  bilité^  ou  plutôt  moins  étroitement  liées  ayec  le  cer- 
»  veau^  ne  lui  transmettent  pas  de  suite  l'impression 
»  que  ces  émanations  font  sur  elles?  »  Ainsi ^  de  ce  que 
[es  émanations  odorantes  irriteraient  des  parties  douées 
de  beaucoup  d'excitabililé  ^  on  en  conclut  qu'elles  doi- 
vent aussi  irriter  les  parties  moins  excitables  L»,.  On 
ne  tient  ensuite  aucun  compte  de  cette  loi  bien  démon- 
trée^ que  les  agehs  auxquels  les  dilTérens  organes  peu- 
vent être  soumis  ont  une  action  élective  qui  fait  que  tel 
organe  n'^àt  point  sensible  à  leur  action,  tandis  que  tel^ 
autre  est  vivement  aifecté  par  elle.  De  ce  que  les  effluves 
irriteraient  par  leur  action  topique  la  surface  par  la- 
quelle s'opère  leur  absorption  ^  ne  devrait-on  pas  dis- 
tinguer cette  action  topique  de  celle  qui  résulte  de  leur 
pénétration  dan«  les  secondes  voies  ?  Au  surplus ,  Tas- 
sertion  de  M.  Boisseau  n'est  qu'une  hypothèse  ,  puisque 
l'auteur  n'a  pas  même  pris  la  peine  de  tâcher  de  la  dé- 
montrer. Gomment  ce  médecin  n'a-t-il  pas  réfléchi  sur 
la  dilTérence  extrême  qu*îl  y  a  entre  l'action  topique 
d'une  substance  vénéneuse  et  celle  que  cette  substance 
exerce  quand  elle  est  absorbée  et  déposée  dans  les  vafc- 
séaux?  Un  gaz  délétère  peut  être  un  topique  îrrîtant\ 
ou  ne  pas  l'être.  Cela  ne  t'ait  rien  pour  son  action  vénéT 
neuse  qu'il  exerce  c^uand  il  est  absorbé.  «  Quant  aux 
»  .émanatioB«  inod^sS  continue  M.  Boisseau  ,  elles 
»  sont  telles  ,  parce  «[u'elles  sont  moins  abondantes  ^ 
9  moins  compactes ,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi; 
9  ou  bien  >  parce  qu'elles  sont  réellement  dépourvues 
9  de  la  propriété  d'exciter  des  sensations  dans  les  par- 
jp   tics  de  l'organisme  av/^c  lesquelles  elles  sont  en  con- 
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»  tact.  >  Cela  n'est  encore  qu'une  hypothèse  que  Ton 
cherche  à  étabh'r  par  induction;  car  on  ajoute  :  C|Sî 
»  Ton  juge  de  leur  action  par  celles  qui  affectent  Todo- 
»  rat  ;  si  on  considère  qu'elles  déterminent  les  mêmes 
»  maladies  y  »  cette  hypothèse  sera  gratuite  jusqu'à 
ce  que  Ton  ait  prouvé  que  la  fièvre  intermittente  »  pro- 
duite par  les  émanations  des  fparécages ,  est  la  même 
maladie  que  le  typhus  «  dont  des  émiination»  d'une  na- 
ture différente ,  mais  qui  peuvent  être  également  ino- 
dores ^  déterminent  le  développement.  Mais  revenons  au 
texte.  Si  l'on  considère  a  qu'elles  occasionent ,  en  der 
9  nière  analyse  ,  les  mêmes  altérations  dans  les  or-^ 
«  ganes  ,  »  cette  dernière  assertion  suppose  prouvé  ce 
qui  n'est  qu'une  question..  Quelle  confiance  mérite 
la  conclusion  d'un  raisonnement  fondé  sur  de»  hypo*> 
thèses  ,  et  qu%  voici  :  «  On  en  conclura  que  toute  éma^ 
» ,  nation  délétère  agit  d'abord  on  irrit(int  le  tissu  qui  la 
j»   reçoit.  » 

M.  Boisseau  a  senti  qu'il  avait  dépassé  les  limites  des 
choses  prouvées,  il  revient  sur  ses  pas.  «Cependant,  dit-il  > 
»  comme  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  séductions  de 
»  l'analogie,  il  faut  rappeler  les  cas  bù  l'action  vitalecesse 
»  subitement,  ou  presque  subitement,  sousTinfluencê  des 
v  émanations  dont  il  s'agit.  Que  se  passe-t-il  alors  ?  Oa 

»  l'ignore  complètement Ces  cas  peu  connus  n'ont 

»  aucun  rapport  direct  avec  la  fièvre  adynamique,  dans 
t  laquelle  on  n'observe  jamais  uneiBort  aussi  prompte.» 
M*  Boisseau  se  trompe;  les  individus  soumis  à  l'in- 
fluence  des  émanations  délétères  ne  sont  pas  toujours 
tués  aussi  rapidement,  ils  survivent  assez  souveut  à  l'ac- 
lioû  des  causes,  et  alors  une  vraie  fièvre  putride  en  est 
le  résultat.  Il  suffit  d'avoir  observé  ces  malheureux  qui 
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^nt  été  extraits  à  demi  morts  des  fos8es  d'aisance^  par 
exemple  »  pour  avoir  remarqué  les  fièvres  graves  »  et  réel- 
lement adynamiques,  dont  ils  restent  affisctés.  II  n'y  a  de 
di|rérenc§  entrejes  cas  où  la  mort  arrive  subitement  et 
ceux-là  que, du  plus  au  moins. 

Ls$  »ymj)tômfiBdes  fièvres  putrides  indiquent  uri  autre 
-état  vio-rbidô  que  d£s  inflammations.  «  Lorsque  la  iië?re 
»  putride»  dit  M.  Boisseau,, se  développe  sousTinflnence 
•  n  des  émanations  délétères ,  des  symptômes  d'irritation 
^  gastrique  «  bronchique  ou  gastro-bconcliique  ,  précè- 
«  dent  ou  ac1)i»mpagnent  le'  plus  ordjoairement  les  symp- 
»  tomes  de  prostration;  les  cas  où  ces  derniers  se  ma- 
»  nifestent  primitivement  sont  si  rares  ,  que  l'on  a  eu 
»  beaucoup  de  ^peine  à  en  rassembler  quelques  exem- 
>  pies  »  qui  par  leur  petit  nombre  deviennent  autant  de 
if  preuves  contre  l'opinion  des  auteurs  qui  les  rappor- 
»  tent.  jf  En  admettant  qu'il  soit  aussi  fréquent  que  le 
dit  M.  Boisseau  ,  qUe  les  symptômes  d'irritation  i>ron» 
chîque  «gastrique,  précèdent  ou  accompagnent  les  symp- 
tômes de  prostration,  cela  ne  détruit  ni  le  fait  de  l'exis* 
teuce  ni  l'importance  de  ces  symptômes  de  prostration  ; 
mais  il  y  a  plus ,  c'est  que  cette  explosion  des  phéno-^ 
mènes  morbides  bronchiqnes  et  gastriques  se  trouve 
^ùsisien  rapport  avec  la  pénétration  dé  la  cause  délé- 
tère dans  les  ;  secondes  Voies  ;  car  ces  mêmes  acci- 
dens(  surviennent  aussi  dans  l'injection  de  certaines  subs- 
tances dans  les.  veines  et  dans  les  empoisminemens  par 
absorption  des  toxiques  vtolens  appliqués  à  la  peau  , 
<2Qmme  p&r  exemple  par  les  topiqueft  arsenicaux  ;  cas 
dans  lesquels  on  ne  peut  admettre  l'application  immé- 
diate de  l'agent  sur  Tesiomac  ou  les  intestins  ,  ou  sur  la 
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muqueuse  broachique.  S!  rbptolon  de  M.  Boisseau  était 
vraie  Jes  individus  soumis  à  t*aclion  dés  émanations  dé- 
létères 9  lorsque  cette  action  i>'aurait  été  ni  assez  intense 

X  ni  assez  proloi^ée  pour  déterminer  unô  fièvrp  putride 
grave  et  bien  caractérisée,  n'éprouveraient  que  des  pbéno-« 
mènes  de  gastrite  ou  de  bronchite  plus  ou  moins  graves; 
tandis  qu^ils  ne  présentent  réellement  dans  ces  cas  que 
les  symplômésque'M.  Boisseau  ne  regardé  que  comme  se-, 
condaires  aux  irritationsgastro-bronchiques»  nous  vonlonn 
parler  des  symptômes  de  faiblesse  ,  d'abaitement  ,  etc« 
Quand  il  serait  vrai  que  les  cas  dans  lesquelfles  phénomè- 
nes de  prostration  se  nxanifestent  primitivement  seraient 
aussi  rares  que  le  Croit  M.  Boisseau»  on  ne,  voit  pas  com- 
ment leur  rareté  tendrait  à  en  faire  autant  de  preuves 
contre  l'opinion  des  auteurs  qui  rapportent  des  faits  de  ce 
genre.  Un  fait  positif  i\e  peut  jamais  devenir  négatif.  On 
riapeut-jamais  conclure  qu'une  chose  qui  est  n'existe  pas 
•u  ne  peut  pas  exister.  On  voit  donc  tout  de  suite  com- 
bien est  peu  fondée  la  conséquence  suivante  :  «  Les.éma- 
»  nations  délétères  ne  déterminent  donc  la  fièvre  adyn»- 
»  mique  qu'en  irritant  la  membrane  muqueuse  gastro- 
»  intestinale  Ja  membrane  bronchique»  Qu  l'une  et  l'autre 
9  en  même  temps.  » 

Ainsi ,  dé  l'aveu  même  de  M.  Boisseau»  il  y  a  dans  les 
fièvres  putrides  des  symptâoîes  de  prostration  très^dis- 
tinçts  des  phénomènes  inflammatoires ,  qui  sont  l'ex- 
pression de^hlegmasios  bronchiques,  gastriques»  etc. 

^les  symptômes  de  prostration  ont  même  un  autre  carac- 
tère; ils  se  rallient  à  une  altération  directe  du  sang  par 
l'introduction  dans  les  secondes  voies  d'une  cause  sep- 
tique;  ils  sont  parfaitement  ^'accord  avec  les  désordres 
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qbi  nKryiennent  dans  toutes  les  sécrétions  el  les  excré- 
tioas  9  qaand  on  porte  directement  un  fluide  putride 
dans  les  vaisseaux. 

Les  reakerches  d*anatatnie  pathologique  et  les  expé- 
riexices  démontrent  fexisfenee,  dans  les  fièvres  pu- 
trides ^  d^un  état  morbide  différent  des  inflamimatioTts 
locales.  Le  premier  objet  que  Ton  remarque  dans  la  dis- 
section <3es  cadayres  des  sujets  qui  ont  succombé  aux 
fiènes  putrides,  e*est  la  (fissoJution  du  sang  ^  qui  se 
trouve  cooTerti  en  un  fluide  icboreux  pins  ou  moins  fé* 
tide.  Cette  dissolution  ootncide  souvent  avec  une  teinte 
violktre  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  ,  teinte  . 
que  M.  Boutllaud  a  eu  tort  de  considérer  comme  iofla^n- 
roatoirO:,.  car  elle  estJe  tésultat  ordinaire  de  la  iiquéfaii- 
'tion  du  sang .  et  elle  n'est  point  jointe  aux  autres  lésioni^ 
indispensables  pour  caractériser  une  inflaàMnation  ées 
vaisseaux.  La  dissolution  du  sang  chçz  les  indivitkis  qui 
ont  succombé  aux  fièvres  putrides  ,  et  son  altération  , 
ont  été  démontrées  par  plusieurs  écrivains.  M.  Andrat 
fils  »  que  M.  Boisseau  a  oublié  de  citer  sur  cet  objet , 
quoique!  Tait  cité  pour  des  remarques  consignées  dans 
la  même  partie  de  son  ouvrage  sur  les  inflammations 
abdominales;  M.  Andrala,  disons-nous,  vu  cette  alté«  - 
ration  des  liquides.  M.  Bouillaud  a  donné  toutes  Jes 
preuves  que  Ton  peut  désirer  sur  son  existence  ,  que 
nous*  avions  noos>même  démontrée  dans  nos  Reoherches^ 
sur  les  fièvres» 

Si  l'on  ne  peut  douter ,  d'après  Télude  des  causes  , 
des  symplômes  et  des  altérations  nécroscopiques  ,  qu'il  ' 
existe  dans  les  fièvres  putrides   autre  chose  que  dos* 
phlegmasics  locales;  s'il  est  évident  que  ces  phlegmasies 
ont  toujours  plus  ou  moins  secondtyres,  et  ne  se  troo* 

Tome  UL  Juillet  iS^G.  8 
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▼efll  point  en  fSpport  avec  les  phéfiomènet  priocipidjfc 
de  la  maladie;  si  môme,  dans  beaucoup  do  cas,  le  degrâ 
d'iulensilé  de  ces  inflammalions  est  moindre  que  no  le 
ferait  supposer  rinlensiité  de  la  maladie  devenue  iftor- 
tellc;  si  enfin  leur  nature  gangreneuse  est  d'accord  avec 
leur  cause  immédialc,  et  ne  dépênfrl  point  de  leur  inten^ 
8Îl6 ;  mais  de  leur  essence,  il  faut  bien  que  Ton  admette  : 
que  les  inflammations  ne  sont  pas  un  élém^ent  néces^ 
sairô  des  fièvres  putrides ,  et  qu'elles  ne  sont  quun 
effet  plus  ou  inoitis  important  à  lioter ,  méls  qui  ne 
saurait  être  en  première  ligne  ,  soit  des  causes  db  la 
pÀvre-putride ,  soit  de  la  fièvre  elle-même. 

Le  typhus  est  une  fièvre  putride  qui  doit  son  exis- 
tence h  un  principe  contagieux',  ou  qui  se  développe  sous 
Tinfluençe  des  émanations  scptîques  des  prisons  ,  dcfir 
hapitaux  encombrés, des  camps, xîlc,  ctscpropago  en- 
suite par  contagion.  Le  principe  do  cette  maladie  pé- 
nètre dans  les  vaisseaux  par  absorption  ;  il  est  tellement 
seplîque  ,  qu'il  détermine  h  gangrène  des  plaies  que 
Ton  expose  à  l'air  qui  lui  sert  de  véhicule  ;  porté  par 
les  différentes  voies  dfe  l'absorption  dans  l'organisme ,  il 
exerce  sa  première  action  sur  le  sang,  cl  détermine  des 
fièvres  putrides  graves. 

Le  traitement  des  fièvres  putrides  présente  de  grandes 
difficultés.  Il  est  hors  de  dt)ule,  en  effet,  que  l'exis- 
tence fréquente  do  phlegmasics  gracres  dans  ces  fièvfcs , 
et  celle  do  l'état  général  ,  conduisant  à  des  indications 
contradictoires  sous  plusieurs  rappoirls  ,  sont  pour 
V  médecin  des  causes  puissantes  d'embarras.  Selon 
H.  Boisseau,. on  doit  guérir;  car  M.  Boisseau  m  peut 
pas  dire  que  l'on  a  guéri  ;'  il  faudrait ,  pour  cela ,  que 
•on  eût  fait  des  expériences  directes»  On  doit  guéwr 
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M>  saucoup  de  uialàdespar  le  trailement  anliphlogistiquc; 
eh  voilà  assez ,  sans  doute ,  de  celte  asserlioa  pour  cri- 
tiquer ie  Irattcmeot  tonil[ue  du  typhus ,  que  M.  Pinel  A 
conseillé  d*apr^  les  plus  graucls-  patricieas.  Conseiller 
dans  les  fièyrès  putrides  les  vomitifs  ^^^lé  quinquiiia  ,  le 
vin  généreux ,  le  camphre,  les  tisanes  aromatiques ,  etc., 
c'est  assurément  prescrire  un  traitement  incendiaire 
auquel  certainement  les  méditations  sur  la  pVréto- 
logîo  physiologique  .ne  conduiraient'  pas.  Cependant 
M.  Pinel  9  âv^c  son  traitement  incendiaire  »  n*a  perdu 
du  typhus  que  douzo  malades  5ur  cent  vingt... *  Voye^ 
où  conduit  Tétudé  de  Ja  médecine  pratique  au  lit  de^ 
malades  !.... 

Il  nous  resterait  à  parier  des  opinions  de  MW.  Bois- 
seau ,  Bouîllaud  et  Chauffiird,  sur  les  fièvrei  ataxiqueâ 
et  intermittentes,  sur  la  peste ^  etc.  ;  mdîs  toutes  ces 
malaidîes sont  peureux  des  inflammations.  M.  Bouillaud' 
est  le  seul  qui  Veconnaisso  un  état  général  putride  bu 
nerveux  comme  élément  des  fièvres  i  avec  une  ph|e^- 
ûiasie  locale,  qu'il  cherche  toujours,  avec  une  prédi- 
lection particulière  ,  h  placer  dans  les  gros  vaisseaux. 
Quant  à  MM.  Boisseau  et  Chauffard  ,  leur  manière  de 
prouver  leur  système  se  réduit  à  faire  voir  ,  pour  toutes 
le$  fièvres,  qu'il  peut  survenir  de  I9  fièvre  et  des  phlei»- 
masics  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  moi»l>ifiques 
prises  Tuné  après  l'autre ,  et  que  tous  ics  symptômes,, 
considérés  isolément ,  peuvent  aussi  se  rapporter  à  des 
inflammations.  Il  est  vrai  que  M.  Boisseau  a  décidé  que 
cette  manière  dd  procéder  est  toute  philosophique;  car 
»  si ,  par  exemple ,  on  lui  objectait  que  les  symptômes 
»  de  la  fièvire  adynamîque  ,  pris  isolément,  ne  prouvent 
»   point  qu'elle  dépende  uniquement  de  faiblesse  (as- 
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suréihent,  personne  n'a  jamais  soutenu  une  pareille» 
doctrine,  pas  inênieles  médecins  quiont  adopté' la  dé- 
nomioatioo  assez  iujipropre  d*^(fynainique) ,  «  il  preiii- 
»  dralt  une  pareille  assertion  pour  une  plaisanterie 
».  plutôt  que  pour  un  argument;  car»  daus  les  sciences 
»  d'observatiojp  •  deux  négations  poiirraient-elles  donc 
».  valoir upe aQirmatioja ?» 

Si  nous  ne  craigpions  pas  de  paraître  plaisanter  |M.  Bois- 
seau» ce  qui  est  assurément  bien  Jola  de  notre  pensée, 
Doos  appliquerions  ses  raisonnemens  h  une  gialadiç  quel- 
conque» ^t  nous  lui  ferions  voir  qu'avise  s^'xnani^iç  de 
procéder,  il  n'y  a  rjen  de  démontré  en  médecine*.  Car», 
parexemple»  la  douleur  de  côté  ne  prouve  point  néces- 
sairement Tinflammation  de  la  plèvre ,  qui  n* est  pa^  pou 
plu5  démontrée  par  l'oppression  qi;re  lesnpialades  éprpu- 
vent;  ^nfin  la  fièvre  ne  suffit  pas  aon  plus  ppur  démon- 
trer l'exjsteoce  de  la  pleurésie  doxit  [a  toux  n*est  ppipt 
aussi  un  caractère  incontestable.  Vpilà  cependant  quatre 
négations ,  qui»  réui^ips»  valent  une  affirmation;  car  u.a 
h(>mme  qui  a  do  la  tou^»  de  la  fièvre  >  de  Toppression  et 
un  point  de  côté»  a  une  pleurésie.  Quand  M.  ^ais- 
seau se  livrera  àja  médeçme  pratique»  il  v^erra  que  les 
symptômes  des  m,aladies  pris  isolément  ont  peu  de  va-' 
leur»  parce  qu'ils  sont  commung  à  plusieurs  maladies 
très-diflérentes  »  et  que  leur  réunion  seu|.e  leur  donne 
une  valeur  relativp  qui  conduit  et  à  f^pprécier  leur  na- 
ture et  ^  Qonnattre  l'essence  et  le  Sfége  de  la  mala4te 
dont  ils  indiquent  l'existeuce.  * 

Terminons  ici  l'examen  des  doctrines  pyrétologiques 
(jle  pç^  auteurs  ;  nous  avons  parlé  des  principales  fîèvrps^ 
leurs  opinions  et  leur  manière  àe  procéder  doivent  êtrp 
connues  de  nos  lecteurs.  MM*  Bouillaud  etChaufTard  ne    ' 
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«e  sont  proposés  que  de  donaer  tints  doctrine  des  fièirres; 
sous  ce  rapport  ils  ont  fait  l'un  et  Tautre  un  ouvrage 
utile.  M.  Chauffard  parle  du  traHenjent  des  maladies 
fébriles  en  homme  sage  ,  et  qui  a  upcv  grande  habitude 
d'observer.  Al.  Bouillaud  fait  preuve  d'une  grande  sa- 
gacité dafts  les  inductions  qu'il  tire  des  faits  nombreux 
rapportés  dans  son  ouvrage.  On  regrette;  en  lisant  les 
ouvrages  dé  ces  deux  médecins  ,  que  l'un  ait  vu  des' 
inafadies  plutôt  que  des  malades ,  quoiqu'il  soit  chargé 
du  Servicô  d'un  hôpibl ,  et  que  l'autre  ail  va  trop  i€ 
malades  et  trop  peu  de  maladies.  Quant  à  M.  Bois* 
s^Aù,  on  ne  peut  lui  faire  les  mêmes  reproches»  il  n'a  vu 
Ai  malades  ni  maladies. 

M.  Boisseau  ne  s'e^t  pas  contenté  de  publier  un  ou- 
vrage<sur  l«s  fiëvt*es;  une  série  d'apborismes^  placée  en 
tête  de  sa  Pjfétologie  semble  destinée  à  donner  les 
bases  d'un'e  doctrine  médicale  complète.  Examiner  ces 
âphorisiûes  nous  conduirait  trop  loin;  ils  ne  peuvent 
supporter  un  examen  tant  soit  peu  approfondi.  Nous 
sommes  s&ts  que  l'iiuteur  lui-même  en  fera  justice  quand 
il  se  livrera  à  l'étude  de  la  médecine  au  lit  des  malades. 
Il  ^  a  dans  la  Pyrétologie  physiologique  dé  boniie^ 
ohoscB  sur  lesphlegmasies;  mais  toutes  ces  observations 
ont  été  inieux  développées  par  M.  Broussais. 

A.  N.   G^NDRIif. 
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RETUE  DE$  JOURNAUX  DE    MÉDECINE  ALLEMANDS, 

,1.  A ffusion$  froides  contré  la  scarlatine.  —  Le  doc- 
teur K'oko^  a  gudiri'  par  des  aflusions  froides  un  enfant 
de  cinq  ans»  (ifTecté  de  scarlatine  i;nnlignOy  cl  duquel  on 
avait  déjà  désespère.  Dès  le  débul  le  malailcprésçnlail  tous 
les  symplômes  d^uno  scarlatine  ilcrycuse.  Abaissement 
subit  des  forces^  délire,  léthargie;  peau  sèche  et  froide;, 
teint  pâle;  pouls  extrêmement  fréquent,  contracté  et 
petit  (  124  pulsations  par  n)inutes);  fièrre  violente  et 
des  Ton^isseo^cns  bilieux.  Le  sixième  jouri  éruption,  qui 
$0  dis§jp^  cinq  heures  après  son  apparition,  La  tempe-  • 
yffture  dii  corps  s'éleva  jusqu'à  io4'*Fahr,  (32°Réauin.), 
avec  unç  alFection  du  com  tellement  faible  que  ce  n'est 
^uc  Tépidémie  régpanle,,  qui ,  xiu  commencement  de  la 
maladie,  faisait  pçésumcr  la  scarlatine.  Le  mëâ^in  pres- 
crivit 4'âhord  le  sel  ammoniaque  avec  le  tartre  stibié,  et 
après  des  évacjualions  fortes  qui  en  résultèrent,  une  infu-' 
eion  de  fleurs  d'arnica  qvcç  la  liqueur  de  Mindcr  crus  ; 
extérieurcmeijt  pour  favoriser  l'éruption  ,  et  comme  dé- 
rivatif,  siuapismcs  appliqués  sur  les  pieds;  plus  tard  un 
Tésicaloire  sur  k  poitrine.  Ces  moycnsi  D'amepèrcnt  au- 
cun amendomeat  dans  I9  maUdjé»  dont  les  sympt'omcs^ . 
après  une  disparition  subite  ,  s'accrprcnt  d'intensité. 
Comme  il  se  n^nifestait  des  accldcns  encéphaliques  , 
prescription  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  d'abond 
4e  doux  grains ,  puis  ensuite  de  trois  grains  de  calomel  ^ 
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f  t  application  d*eau  froide  sur  la  tête.  Après  l'emploi 
^  ces  moyens  diminution  du  délire;  mais  Tëtat  sapo- 
rcux  et  les  symptômes  précédens  restaient  les  mêmes. 
Le  sepVîème  jour  de  la  maladie  l'émacialion  était  «îxt 
irême ,  tout  espoir  de  rétablissement  était  perdu ,  et 
comme  il  n*y" avait  plus  rien  à  rlsquRr  pour  la  vie  d-u 
malade ,  le  docteur  KIokow  le  fit  placer  dans  un  bain . 
chaud 9  et  lui  fit  verser  sur  la  tête,  avec  un  jot  très-lent, 
deux  seaux  d'eau  froide.  Cette  opération  fut  répétée  de 
deux  heures  en  deux  heures  »  et  eut  un  succès  tel  qiio  le 
délire  diminua  très-manifestement ,  et  quo  le  malade  » 
après  un  sommeil  réparateur,  s'éveilla  pour  la  première 
feis  avec  sa  connaissance.  Le  neuvième  jour,  après  avoir 
employé  quioEe  seaux  d'eau  en  affusionsfroidesje  trouble 
des  fonctions  disparut,  la  peau,  auparavant  rude  et 
comme  du  parchemin,  devint  molle ,  veloutée ,  le  pouls 
élevé,  mou  s  plus  lent  (^96  pulsations);  retour  de  la 
chaleur  à  T^éta^  normal.  Les  aflusions  furent  suspen- 
dues ,  et  les  pilules  de  calomel  données  dans  des  in- 
tervalles plus  longs.  Pour  combattre  une,  hydropiste 
cutanée  qui  s'était  déclarée,  on  prescrivit  plus  tard  la  di-* 
gitalo;  remploi  de.  ce  remède,  avec  les  bains  chauds  ei 
ks  toniques  ,  accélérèrent  le  rétablissement  du  malade. 
'  IL  Induratlens  squirrhetise^  du  cou ,  (guéries  par 
Vusage  externe  de  l* iode.  —  Mademoiselle  D....  ,  filte 
.  de  vingt-deux  ans ,  de  petite  stature  ,  d'une  constitu- 
tion sèche  ,  d'ailleurs  saine ,  a  toujours  joui  d-unc  bonne 
santé,  si  on  excepte  un  mal  au  pied-,  produit  par  uno 
cause  externe  et  passé  è-l'état  chronique.  Au  mois  d'oc- 
tobre 1820»  elle  fut  atteinte  de  douleurs  continues  ,  et 
de  telle  naturel»  à  la  nuque^  et  entre  les  épaules,  qu'elle 
fie  pouvait  lefer  la  tête  sans  la  soutenir.  Trois  mois  plu» 
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tard  il'Surviui.  une  tuuicur.à  la  glaade  thyroïde  j  dç  1^^ 
grosseur  d'uae  ooix ,  et  presque  au  même  temps  il  parât 
une  tumeur  dans  la  partie  pcystérieure  de  la  bouche  qui 
produisit  un  sentimeiit  de  bruture  •  une  toux  sèche  ,  et 
«|ui. rendait  la  déglutition  et  la  .respiration  pénibles.  Au 
mois  de  juillet  lAo ,  oet  abcès  s'ouvrit  sous  l'influence 
d'injections  et  d'autres  rem^des'»  et  resta  béant  jus*^ 
qu'au  mois  de  septembre»  pendant  lequel:  temps  il  sortie,» 
suivant  le  commémoralif  de  la  malade^  une  grande 
quantité  de  matière  couenneuse  et  stéaiomalense.  Là 
tumeur  externe  s'était  aussi  ouverte  par  l'usage  de  re-. 
Sièdes  irritans ,  et  re^i^  béante  jusqu'ati  mois  de  iS6vrieit 
li%^;i[  s'en  écoula  beaucoup.de  pue^»  mais  sans  dou- 
leurs^  Tels  sont  les  seuls  renseignemens  défeeUieux  et. 
confus  fournis  par  la  maladcé 

Ala  fin  dumoiisdem^i^s  189s »ie docteur  Hirscjb  trouva. 
les,  altérations  suivantes  :  fptAemtni  très  d  ur  de  la  gli^fide 
thyroïde  >  à-peu-près  d^  la  cireonaTérence  â'uae  grOsëç 
prane;  à  la  partie  ia^rieure  de  la  gladdeune  forte  ci- 
éditrice  <p>i  avait  été  autrefois  béaqte;  puis  une  angine 
pharyngé  (  angina  fatmum  )  ancienne^  mais  pas  vio-> 
kate;  enfin  *  an  bord  droit  de  la  langue  ^  et  en  arrière  i 
une  toute  piatite  induration:  La  voix.étiâtakéPÀ»^  rauque 
et  enrouéfi.  Qn  administra  d'abord  à  la  makde  ,  avec 
beaucoup  de  soccès  »  l'éthiops  minéral  et  un  gargarisme 
deciguè';  l'angine  disparut  entièrement  ^  et  le  goitre  dl^ 
minoa  coUÂÎdéiçablmaent  ;  mais  malheureusement  peu  de 
teiaps^  après  l'amélioration  s'arrêta ,  le  goiire  augmenta 
de  volumC',  le  nombre  des  tumeurs  jlu  côlé  gauche  du 
cou  9. et  l'induration  à  la  (angne  s'acérurent  aussi.  La  ma- 
lade éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  terribles  dan» 
l'oreille  droite  »  et  un  endroit  bien  tranché  de  la  parfie 
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aofeérieure  delà  iéfce.  A  ces  douleurs  se  joignaient  celiesj' 
oaujsées  par  de  iadarations,  siégeant  sous  la  mâchoive.v 
Insomnie  et  grand dépérissemenl  de  forces.  L'eau  du  lai**» 
rier-cerise»  la  calendule  avec  la  ciguë ,  le  caloinei,  l'usage 
réitéra  de  l'é^iopa  ,  Toâgucnt  et  l'^tnplâtre  tnercuriel  «> 
tous  ceSj  remèdes  ne  pouvaient  arrêter  la  marche  de  la 
maladie.  L'éponge  brûlée  (  spongin  tosta  )  •  et  k  tein- 
ture d'iode  on  tété  infructueusement  employées  pendant 
trois  semaines.  »' 

Au  niiKea  du  mois  de  juin»  ép6||ne  à  laquelle  ta  arar> 
làdie  avait  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité»  VéM 
de  la  makde  étoife  celui-ci  .*  le  gottre  avait  la  m^m^ 
grosseur  que  trois  mois  aupi^ravaot ,  maiè  ii  étiilt  dui* 
comme  Une  pierre «.entîèremeilt  immobile^  d'aiileurâ 
indolent;  la  glande  sous-maaiillaifie  du  c6té  droit  offrait- 
une  tumeur  d'ùu  volume  égal  à  la  grosseur  d'un  oMtf 
de  poule  »  très-dure,  immobile  «  ass^z  se&sible  et  réuaiè': 
à  la  glande  thyro'ide/pâr  un  tissu  celldlaire  6ndiirei»  Plus* 
haut»  v^ra  Tangle  de  la  mâchoire^  il  y  avait  phiaieiirs: 
petites  tumeurs  glandulbuses .  qui- étaient  e3Ctréiaeneht> 
douloureuses.  Sujr  le  bord  droit  de  1»  lan[|giie  on  voyail: 
deux  petits  points  placés  l'un  derrière  l'autre»  égalant  le^ 
volume  denoyauxdeceriseSy  d'une  conaistancèihpeu«près 
égale  à  celle  des  tubercules  puknonairet,  de  temps  en 
temps  douloureux  »  et  gênant  beaucoup  la  production  de  - 
la  parole*  Lorsque  la  malade  voulait  iAontrer  là  kiQgbe  v'{ 
elle  se  portait  très-obliquement  5  droite  ;  les  indurations 
glanduleuses  et  eelluleuses  de  la  partie  antérieure  du. 
cou  rendaient  impossible  la  flexion  en  arrière  de  la  tête. 
I^es  douleurs  d*oreitle$  et  de  lêle  étaient  si  violentes 
qu'elles  l'avaient  réduite  à  une.  telle  faiblesse  qu'elle  ne 
pouvait  quitter  lachambre.  Cette  dureté^  èelte  immobilité  > 
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(kl  cette  seosibîlitfi  des  glandes  tum^ées  portaient  \ 
croire  que  c'étaient  des  squirrlïes.qui ,  en  se  manifestonl^ 
en  différens  oi^anes  »  étaient  éTÎdemmént  la  sulle  d'une 
dégénéralion  dont  la  nature  pouvait  être  scrophuleuse  » 
au  moins  le  mal  de  pied  semblait  l'indiquer.  Il  n'y 
tivait  aucune  trace  d'ancienne  syphilb.  Les  douleurs 
terribles  et  fixes  de  l'oreille  et  de  la  tête  ne  sauraient 
élre  expliquées  autrement .  que  par  une  pareiile  indura- 
tion dans  l'intérieur  du  cranc  ,  peut-être  dans  la  dure- 
mère.  Le  pronostic  était  alarmant ,  car  le  corps  ne  pou- 
vait plus  long-temps  endurer  ces  douleurs ,  et  il  y  avait 
à  craindre  que  les  glandes  n^  restassent  pas  long-temps 
dans  l'état  décrit  sans  passer  h  l'état  carcinotnateuX. 
Dansées  circonstances,  le  traitement  llnitif  (  Schmier- 
kur  )  p  de  M«  Rust  (i) ,  était  indiqué  comme  remède  ex- 
trême» quoique  cependant  il  noTùt  nullem*ent  le  plus 
sûr»  sur-toùt  depuis  que  l'expérience  a  appris  que  co 
traitement,  employé  pour  détruire  des  reproductions 
fongueuses,  ne  peut  pas  toujours  anéantir  la  maladie  en 
affamant  le  malade;  et  si  plus  tard  onaccorde  de  la  nôur-. 
ritute  au  malade,  on  augmcnle  de  nouveau  les  forcei  du 
mal. 

Le  21  juin  le  ^traitement  Itnilif  commence  ;  dès  tes 
premiers  jours  les  douleurs  diminuèrent  considérable* 
-ment  et  cessèrent  bientôt  entièrement  ;  ce  qui  pro'duish 
sur  la  malade  un  effet  si  avantageux,  qu'elle  acquit  de 
l'embonpoint,  et  des  forces  malgré  la  diète.  La  tuméfac- 
tion des  glandes  commença  également  £  diminuer.  Lprs- 
,     ,  . ( 

(i)  Le  trailjemcnt  lioUif  de  Rast  n'est  autre  chose  que  la  métbodo 
employée  par  Louvrier  contre  la  maladie  vénérienne.  Il  cpjisiste  daos 
remploi  des  purgatirs  ,  nne  diète  stricte ,  des  frictions  d'onguent  mer^ 
cartel  loceessiTemeot  Eûtes  sur  font  le  cojppthi  «ides  bains  « 
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que  les  frictions ,  qui  Turent  faites  au  noinbre  de  douze , 
{Burent  coromeiicéi,  à  Qgî^«  Famélioration  Ht  des  progrès 
rapides;  do  jour  en  jour  les  glandes  diminuèrent  de 
Yoljutne;  la  grosse  tumeur,  située  à  la  région  de  la  glande 
sous-maxillaire  9  se  convertit  peu-à-peu  en  plusieurs 
glandulcs  molles  qui  furent  résorbées  Tuné  après  l'autre. 
La  salivation  était  abondante,  les  accidens  pénibles; 
et ,  chose  étonnante ,  le  coté  droit  seul^  où  se  trouvèrent 
les  altérations,  était  aussi  celiii  qui  présentait  desulcères 
de  la  langue  et  rébranlement  des  dents. 
>  Le  1?'  août  j  pour  terminer  le  traitement ,  la  malade 
prit  un  bain  ;  elle  fut  lavée  avec  de  l'esprit  de  vin  et  du 
savon,  et  portée  dai^s  une  autre  chambre.|Son  état  était 
celui-ci  :  la  tumeur  au-dessous  de  la  mâchôirb  inférieure 
avait  diminué  plus  de  trois-quarts ,  le  reste  était  mou  et 
mobile  ,*  la  ghnde  thyroïde  avait  également  diminué, 
mais  pas  dans  les  mêmes  proportions;  elle  fd4;  réduite 
presque  h  la  moitié  de  sa  grosseur^  cependant  elle  était 
encore  toujours  attachée  aux  autres  tumeurs  par  quel- 
ques lames  de  tissu  cellulaire.  Des  deux  indurations  de 
la  langue,  l'extérieure  était  entièrement  dissoutcrlû  pos* 
téricure  presque ,  la  langue  en  sortant  au  -  dehors  no 
se  portait  plus  obliquement ,  la  Hêtc  se  renversait  en 
arrière,  les  douleurs  avaient  déjà  cessé  au  commence- 
ment du  traitement.  Il^'écoulaplus  d'un  mois  avant  que 
la  salivation  disparût  enlièrementi  D'abord  les  fongosités 
diminuère;it  continuellement;  mais  vers. le  milieu  do 
mois  d'août ,  quatorze  jours  après  ,  ta  terminaison  du 
traitement  iinitif,  les  glandes  du  menton  commencèrent 
à  augmenter  de  volume  et  ^e  pombre  d'une  manière 
très-alarmante ,  particulièrement  vers  les  deux  angles  de 
la  iqifichoire  inférieure,  où  il  n'y  en  avait  point  aupara-«- 
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vant;  les  glaude^  au-dessous  du  menlon  se  réuDiesaieai 
de  iiouvean  les  unes  aux  autres  et  à  la  glande  thyroïde 
par  du  tissu  cellulaire  endurci»  et  formèrent  une  masse 
telle  f  ue  la  tête  de  pouvait  plus  être,  renversée  en  arrière  x 
l'induration  sur  la  langue  devint  de  même  plus  dure  a 
son  côté  gauche  en  fdt  aussi  atteint ,  et  la  parole  en  fut 
encore  plus  difficile ,  et  dès-lors  les  progrès  de  la  ma- 
ladie devinrent  aussi  rapides  que  le  furent  ceux  de  }'a» 
meûdemeot.  La,  répétition  du  traitement  linitif  étaif 
trop  dangereuse  pour  qu'on  pût  y  a  voir  recours;  les  fok'ces 
cônimençaQt  à  peine  à  se  rétablir,  la  salivation  n'ayant 
pas  <^ncbre  xessé  entièrement ,  et  le  succès  du  'premier 
essai  étant  trop  passager.  L'emplâtre  de  Rust ,  le  merr 
cure,/ld  camphre  et l'opHim  n'arrêtaient  pas  la  détério- 
ratioUéDàns  ces  circonstances  les  frictions  avec  l'hydrioi- 
date  de  potasse  /suivant  l'ordonnance  de  Goindet,  éem^ 
blàiètit  être  indiquées. 

Le  sl5  septembre ,  jour  ohr  la  première  partie  dé  l'on- 
guent prescrit  (  hjdriodate  dé  potasse  dr,  H  ;  sain- 
doux  §  â  )  9  £ut  consommée;  les  indurations  avaient 
défà  diminué  considérablemeùt,  même  les  squirrhes  de 
la  langàçf  avaient  disparu  pour  la  plupart.  L'état  général 
de  l'a  malade  était  tneilteur  f\i\e  jamais  ;  sa  figure  était 
bonnes  ^ 

EHe  employa  les  frictions  pendant  plus  de  deux 
lùois  avec  un  tel  sdcèèsque  les  indurâtiousè  la  mâchoire 
et  à  là  langue  disparurent  et  ne  laissèrent  pas  là  moin- 
dre  trace.  Il  n'existe  plus  de  la  tjumeur  de  la  glande 
thyroïde  qu'un  petit  resle,  toutefois  iuou  et  Irès-mo 
bile  ,  de  la  résolution  duquel  d'ailleurs  oa  ne  saurait 
douter.  De  celte  manière  les  douces  frictions  d'iode 
ont  produit  ce  que  n'avaient  pu  produire  les  moyens" 
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héroïques  et  ti  es -pénibles  du  traitement  linitif ,  et  elles  ^ 
ont  vaincu  un  mal  rtrës-daogereux  et  disposé  à  passer 
rapidement  à  Tét^t  car^iooGQateux. 

III.  Prasopalgie  guérie  par  la  pierre  à  cautère.  — 
Après  avoir  employé  contre  ce  mal  terrible  ^t  opJAÎâijre 
pendasLt  buit  mois  tous  les  remèdes  préconisés  «  co^me 
la  ciguë,  le  muriate  de  potasse  oxygéné,  les  vésic^^res, 
la  belladone^  le  strammonium  sans  le  moindre  sucpè» , 
[e  traitemei^t  suivant  a  réussi;  $i  son  efEc^cîté  est  pQns- 
Utéepar  des  expériences  répétées,  ce  S4çra  une  ^nd^ 
f  pquisition  pour  la  thérapeutique. 

Madame  N. . .  éprouvait  à  la  face^  déjà  depuis  troi#  ans, 
MQO  douleur  périodique  dpnt  lesaQcè^  se  répétaient  dans 
ie»  injt^rv^llçs  plus  ou  n^oÎQs  long^  ^«s  aucune  cause 
apercevabU  auxseqs.  D'abord  elle  ne  revînt  que  to|is  les 
mois  une  fpis;  mais  daqs  la  démise  aouée  plie  e4|  Tut 
at^quée  to.ules  les  semfiiives. 

La  douleur  garda  dans  tous  ses  paroxysmes  îinc  oiarpbe 
constante.  Sai^  symptôi^es  prépurapqrs  il  lui  survint  iin 
picotemepjt  semblable  à  des  piqjures  ardentes  d'aiguille,  ~ 
exacteqieot  è  Tendrait  oi|  le  nerf  ipaxiUaire  inférieur  sprt 
4u  ^rou  me^tojonipr-  Cepicoten^ent  sArépafMli^  9^^<^  U9(^ 
vjtessp  extrême  sur  la  moitié droitp  de  la  machpire  infé- 
rieuraj  de  U  mâcbpire supérieure,  de  la  joue,  et  s'étendii 
jiisqil'attx  paupières  supérieure  et  inférieure  du  c(Ué 
droit.  jLe  côté  gaucbe  de  face  rest^  {toujours  iptaQt. 
L'inten^téde  la  dople/ur  s'augmentait  ^  mesure  qu'elle  se 
propageait.  Le  moindre  attouchement  oumouvemejdt  dps 
parles  affectées  augmentait  les  douleurs  $u  plus  haut 
degré.  Cette  torture,  après  avoir  duré  quatre,  six  , '"'^ 
huit  à  douze  heures ,  dimiaua  successivement ,  de  tfjle 
manière  que  les  douleurs  se.  dissipèrent  delà  péfriphérie^ 

I 
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0  vers  le  centre  d'où  elles  étaient  parties ,  et  que  la  Aèt* 
nière  piqûre  fut  sentie  au  (t*ûu  mentonnier.  * 

Après  chaque  accès,  grimace  de  la  moitié  droite  de  IcF 
face  ;  douleurs  sourdes  des.  debts  du  cô(é  droit  pendant 
trois  ou  quatre  jours;  impuissance  de  la  mastication;  Un 
examen  attentif,  basé  sur  lo  commcmoratif  de  la  malade» 
présentait  seulement  deux  momens  étiologiques  avec  les- 
quels le  mal  actuel;  semblait  avoir  une  connexion  cau- 
sale. La  malade  avait  été  alteidte  dans  ^son  eniatice  & 
la  partie  postérieure  de  la  tôle  »  d'une  érupiloii  scrophu- 
leuse  qui  uo  cessa  spontanément  qu'après  l'appariliôa 
des  ipcnstrues.  Quelque^  années  après,  elle  éprouvait 
au  contraire  des  douleurs  lensives  et  rhumatismales  des 
extrémités  supérieures  qui  se  fixaient  de  temps  t^n  temps 
comme  une  liémicrânie  très-violetite.  Les  remèdes  em- 
ployés auparavant  par  d'autres  médecins  étaient  anti-' 
scropbulcux,  anti-rhumatiques ,  narcotiques  «  mais  tous 
sans  effets. 

Persuadé  par  plusieurs  expériences  de  la  'grande  èfll- 
cacité  des  suppurations  produites  à  dessein  pour  obvibr 
aux  affections  névralgiques ,  on  essaya  d'employer  ce  re  • 
mède  pour  détouriftr  non-seulement  la  matière  psùrique 
et  scrophuleuse ,  déposée  sur  une  partie  du  plexus  fa- 
cial; itaais  aussi  la  matière  rhumatismale^  ou  ,  comme 
d'autres  auteurs  s'expriment,  pour  provoquer  uâ  stîmu-' 
lus  antagoniste.  Pdur  appliquer  la  fonticule ,  on  suivait 
la  méthode  donnée  par  Adam  Schmidt  contre  la  blépba- 
roptosis  opiniâtre. 

On  appliqua  aitre  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure 
et  l'apophyse  mastoîde  du  côté  droit  un  emplâtre  pdrcé, 
dont  l'ouverturô  avait  lé  diamètre  d'une  pièce  de  dix 
sous;  Wk  la  éouvrit  d'une  bouillie  de  pieri*e  à  cautère  « 
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sur  laquelle  od  mit  encore  où  emplâtre  poun  couvrir^  et 
qu'où  laissa  agir  pendant  trois-quarts  d'heure.  On  pa^^'a 
la  croûte  noire»  ainsi  prodiiito  »  avec  l'onguent  diges- 
tir*  et  lorsque  Tescarre  se  fut  détaclié ,  on  introduisit 
dans  la  plaie,  pour  la  rendre  béante  ,  un  pois  qu'on - 
attachait  par  un  emplâtre  adhésif.  On  avait  pour,  but 
d'agir  immédiatement  sur  les  branches  nerveuses  qui 
naissent  dii  pes  anstrinus  qui  communiquent  au-troU 
mentonnier  avec  le  nerf  alvéolaire  inrérieùr  de  la  troi** 
sième  branche  des  trijumeaux.  Trois  jours  après  Tap- 
pHcation  du  cautère  la  malade  éprouva  un  paroxysme 
très-violent.  Le  sixième  jour  rcscarrc.  se  détacha;  la 
suppuration»  qui  n'était  pas  abondante  ,  Ait  augmenléo 
par  l'uaage  de  la  poudre  do  récorco  de  MczeréunK 
(  Pulvis  çorl.  Mezereu  ) 

Dans  les  quatre  semaines  il  y  eut  encore  deux  fois 
des  atcès  légers  qui  ne  duraient' cependant  qu'une  demi- 
minute.  •        .  ' 

Aujourd'hui»  après  neuf  mois  ,  le  mal  est  dissipé; 
la  malade  éprouve  seulement  »  au  tcmp^  couvert  et  hu- 
mide, et  ce  n'est  que'très-rarementr  une  légère  convul- 
sion dans  les  muscles,  de  la  joue,  convulsion  qui  duro 
quelques  momens  »  et  est  absolument  indolente. 

Pour  combattre  cette  affeclîon  rhumatismale  qui^est 
restée,  on  a -prescrit  à  la  malade  de  pr^cndro  pour  quel- 
ques semaines  des  bains  sulfureux  et  d'cmpléyer  très- 
fréquemment  des  lotions  froidês« 

Une  faut  pas  regarder  ce  traitement  comme  infaik 
lible ,  ou  la  cure  comme  terminée  ;  car  les  douleurs 
peuvent  revenir  après   des  années   avec  une  violence 
nouvelle  i  même  après  une  séparation  des  branches  ner-  - 
▼ettses;mais  on. peut  louténir  avec  quelque  certitude 
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qne  ('eisploi  da  fonlicule  était  dans  ce  C8S  d'une  très- 
grande  effieaoité  et  d'unis  très-grande  utilité  :  ceHe  toir 
thode  ^st  d<Mic  digne  de  publication  pour  engager  à 
répéter  cette  expérience  et  poor  donner  plos  de  Jumière 
sur  4e  traitesient  de  cette  naladie. 

ly.  Cyanose.  B.  N*...  »  âgé  de  six  mois/  nourrisson, 
mâle,  fut ,  d'après  le  rapport  de  ses  parena»  jusqu'fiu 
quatrième  mois  d*uoe  bonne  saoté.  Toutefois  il  avant 
toujours  on  teint  maladif  et  plle^  Depuis  ce  temps  la  nu- 
trition «e  fié  mal;  il  devint  inquiet  de  temps  en  temps, 
Respirait  «i^  peu  péniblement ,  et  a?ait  la  peau  extrême- 
mentfiwfche.  Le  médecines  son  arrivé  le  trouva  dans  Tétat 
suivant  :  teint  p&le ,  tirant  sur  le  bleuâtre ,  la  ôonjonctive 
et  là  eai4tébuceale  d'un  ronge  foncé  ;  leslèvres;  les  oreilles 
et  les  ongles  d'une  couleur  bleue;  (es  lâains  et  les  extré  - 
itiités inférieures  jusqu'au  dessous  du  tarse  étaient  d'un 
rouge  bleu  ;  toute  la  superficie  de  la  peau  aveit  perdu  sa 
couleur  naturelle,  tirant  sur  ie  gris  de  perte,  et  était  très  -' 
Oalehe  au  toucher;  respiratioo  pour  la  plupart  du  temps 
régulière ,  quelquefois  un  peu  accélérée  ,  et  ensuite  ex- 
trêmement lente,  profonde  ,  réunie  avec  an^expresston* 
d^angoisse  s«r  le  visage;  pouls  petit,  fréquent,  et  ensuite 
plein  ,  queiqviefois  très-lent, .  même  intermittent  de  temps  * 
eu  temps.  JSiJ^enAint  criaii  on  observait  un  moavemeat 
tremblant  du  cœur,  une  teinte  bleue  plusr  prononcée  des' 
lèvres,  et  une  face  presque  faippocratique.  Les  syanp- 
tftmes  constans  étaient  la  firalcheur  de  la  peau  et  la  ceu* 
lenrMene  des  parties  ci- dessus  indiquées.  Cet  état  dura 
jusqu'au  huitième  mois  de  la  vie,  l^éTOCuation  étant  tou- 
jours' naturelle ,  sans  amaigrissemeiitv  Vers  ce  temps 
l'enAint  fut  atteint  d'une  toux  courte;  la  respiration  de-- 
vintserrée,isiffllanter  quelquefois  1rès*profonde  et*ietttè  ; 
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le  pouls ,  pour  la  ptapart  du  temps  ,  tremblant  et  plua 
intef  mhtent  qu^abpatàvant.  Trois  jotirs  de  suite  l'enfaût 
resta  en  vagissemens  coDikiuels,  et  mourut  alors  dans 
les  convulsions. 

Autopsie  ôAdavérique.  Lèvres  »  oreilles  /  ongles  d'oné^' 
couleur  bleue;  les  extrémités,  ainsi  que  toute  la  superficie 
postérieure  du  corps,  d^un  réuge  Bleu;  une  liqueur  san- 
guinolente coulait  de  4a  bouche  et  des  narines.  L*ouvÂr-' 
ture  de  la  cavité  thoracique  présentaîties  poumons  très- 
étendos,  d'un  rouge  bleu  ,  surchargés  de  beaucoup  de 
,  sang  très-carJ)onisé  ;  le  thymus  rouge  pfile;  le  péricarde 
^  contenait  un  peu  d'une  liqueur  pâle  et  rougeâtre;  le  cdbut  * 
proportionnellement  gros,  les  ventricules  et  les  or^il- 
leltes  gonflés  de  sang  ,  ^insi  que  (es  veines  coronaires  et 
les  veines  caves;  le  ventricule  droit  considérallemeut 
plus  Tolunrinenx  que  celui  du  côté  gauche ,  et  ses  parois  ' 
surpassaient  d'épaisseur  celles  du  ventricule' gauche  de 
plus  du  double;  lés  colonnes  charnues  dans  ce  ventri- 
cule plus  fortes*,  par  conséquent  dans  un  étal  contraire 
à  l'état  naturel.  Le  trou  ovalaire  égalait  le  diamètre 
d*un  pois,  b.éant  et  traversé  de  fibres  ténues,  entr^rot- 
sées  comme  des  filets.  La  cloison  du  cœur  formait  à  sa 
base  ,  exactement  au-dessous  du. milieu  de  l'aorte,  une 
échancfurè  demi-ronde,  d'une  largeur  de  cinq  lignes  et 
d'une  profondeur  de  trois  lignes,  et  dirigée  vers  la  pointe- 
du  cœur,  de  manière  qu'on  pouvait  introduire  1&  bout  du 
petit  doigt  duventrieule  droit  dans  le  ventricule  gauche» 
et  de  ces  deux  dans  l'aorte,  dont  le  diamètre  est  pins  graiid  ' 
que  dans  l'état  naturel.  L'artère  pulmonaire  avait  do 
même  son  origine  normale;  toutefois  son  diamètre  éiaît 
auisi  plus  grand.  Le  conduit  artéi^iel  do  BiDtat>  était 
béant',  mais  son  dnimèlre  avait  à  peine  la  te%enr  à^M 
Tome  m.  Juillet  iSaf».  9 

toïgitizedby  Google 


quart  de  ligne.  A  l'abdomen  on  trouva  le  foie  très-volu-^ 
mineux»  rempli  de  sang  très^oncé  »  presque  noir  ;Ua 
rate  offrait  le.  même  aspect^  L'estomac  contenait  trois 
onces  d'un  liquide  rouge-Doin ,  qu'on  a  reconnu  être  du 
.sang  coagulé  «  mêlé  de  liquide  aqueux ,  qjue  l'enfant  > 
avait  pris  avant  la  mort  ;  très  -  vrai$emblablement  ce^ 
sang  a  été  porté  des  poupoons  dans  la  bçuche  par  la  toux 
et  a  été  avalé.  > 

V.  Histoire. d'une  maladie  du  pancréas.  •—  Wilhel-' 
mijEie  G.... ,  ûlled'uap&re  assez  sain.,  d'uuemèrefnorte 
de  marasme,  d*uae  grand' mère  qui.  a  souffert  six  ans 
d^une  paralysie  goutteuse  «blonde^  d'une  constitution, 
lymphatique  »  jouit  jusqu'à  sa  dix-huitième  année  d'une 
assezbonne  santé»  si  on  excepte  une  a^ffection  tèigpeuse. 
de  la  tête ,  dopt  elle  tut  atteinte  dans  son  enfance»  affec- 
tion qui  »  abstraction  faite  de  sa  longue  durée ,  pourrait 
être  appelée  bénigoe.  Six  mois  af  ant  l'invasion  de  la 
matadie»  la  teigne  disparut;  on  est  incertain  de  savoir  si 
elle  a  disparu  spontaiiément,  ou  si  ellea  oédé  aux  moyens 
employés  •  très-vraisembkbiement  sous  l'influence  des 
derniers;  La  malade  menait  une  vie  sédentaire.  Vers  la 
finde  l'été  1818  ;  la  fille  fut  atteinte  de  douleurs  lanci^ 
naotes  dans  les  membre^;  ces  douleurs  se  changèrent 
bientôt  en  contractures»  de  sorte  que  la  malade  ne  POU7 
vait  ni  marcher  ni  travailler.  Le  retour  alternatif  d'une 
hydropi^iiê  ascite  et  des. spasmes  de  toutes'  sortes  la  fit 
passer  successivement  pendant  plusieurs  années  d'un 
état  supportable  à  un  état  de  souffrance.  La  malade  fut 
plusieurs  fois  magnétisée»  mais  généralement  sans  succès. 
Peu  de  temps  après  les  pratiques  du  magnétisme  »  les 
spasmes  revinrent  ;>  les.  menstrues  ayant  cessé  depuis 
pIusie,urs4^Qées»  se  manifestèrent    de  nouveau.   En  éjfcé 
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i8i»3  ofi-^enlit  au  toucher,  à  droite  da  cœur  ,  un  nœud, 
dur.  Il  disparut  peu-^à  -peu ,  et  dès^ors  la  malade  Ae  trouva  : 
plus  indi»poséo  qu*aupai^avant.  Au .  mois  •  de  povembre 
iSaS  y  on  appela  le  doeteur  Lilieohsrfn  ,  et  il  trqpva, 
l'état  suivant  :  •  . 

Pieds  contractés»  impossibilité  de  les  étendre;  bras  tbiir- 
nés  en  dehors;  les  boptsd'u  cubitus  et- du  radius  gonflé^; 
pronation  et  supination  ;  mouvement  des  bras  vers  la  tête 
impossible ;*tuméfactioh  de  toutes  les  articulations;  des 
ankyloses commençantes;  en  général  chaque  mouvement, 
du  corps  ou  douloureux  ou  presque  impossible.' 

Le  teint' assez  bonv  point  de  fièvre,  grandes  dou- 
leurs do  membres ,  tension  sur  la^xoitriaedans  la  ré- 
gion précordiale ,  et  en  même  temps  constipation  opi- 
uiâlf^,  langue  propre  »  peu  d*appétit ,  insomnie ,  palpii^ 
tations  fréquentes  ;  quelquefoi^onais  très-raéement,  ex- 
pectoration d'une  salive  blanchâtre  (comme  on  le  trouve 
chez  quelques  hystériques.)  Le  toucher  de  la  i^égian 
cordiale  .  indolent ,  ne  montrait  rien  d'anormal. 

,  La  première  ordonnance  était  un  élecj^airede  Se^ne. 
ApVès  avoirobservé  plusieurs  jours  la  malade  on  prescrit 
ce  traitement  :  l^  bains  animaux  pour  agir  extérieure- 
ment; frictions  répétées  par  jour  d'un  Uniment  phos- 
phoreux (  phosphore  quatre  grains  ^  huile  de  térében-- 
thine,  huiledelinah%j,  camphre  dr.  il,  );  a**,  inté- 
rieurement o^eum^^ei^m  as^lli.  Après  l'écoulement  des 
menstrues,  qui  étaient  très-abondantes  et  noires;  on  emv 
ployait  les. remèdes  et- dessus  indiqués,  et  en  même 
temps  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  le  pied  gauche ,  « 
qui  devait  être  entretenu  trois  semaitiies.  .Après  le  pre-* 
mier  bain  animal  (  un  lapin  ) ,  chaleur^  rougeur  du  visage, 
changement  continuel  d'attitude  et  transpiration  abon^ 
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dante;  le  second  bain  fut  suivi  de»  iBémeâ  élhi^  ,  ef 
touf-à-coup  la  malade  s'élève  avec  légèreté ,  porte  les 
mains  à  ta  téte*et  à  la  bouche;  cequ'eUe'iie  pouvait  |iasc 
depuis  bten  long-temps.  L'usage  coûtinoé  de»  baîo»  ame^- 
nait  une  amélioration  sensible,  lorsque,*  au  comment 
cément  du  mois  de  décembre  .  les  spasmeà  revinrent. 
Ceis  spasmes  /tantôt  douloureux ,  tantôt  indolens ,  àita^ 
qûèrent  tantôt  lé  tronc,  tantôt  les  extrémités  ,  et  foi*-- 
çàient  la  malade  tantôt  de  se  coucher,  tantôt  dé  s'asseoir  ; 
qùelqùeroîs  ils  étaient  presque  tétaniques  et  menaçaient 
de  suffocation.  Connaissance  complète  ,  'étduflement , 
ro'iigeur  ftù  visage ,  pouls  spasraodtqae  ,  langue  toujours 
propre.  Pendant  et  après  les  Spasmes  point  de  dontéufv 
aut  membres*.  Les  spasmes  mettaient  la  vie  en  danger 
si  on  ne  faisait  rien  pour  les  arrêter^  si  on  parvenéit  k 
les  laîre  cesser  dès  les  premières  tentatives,  il  survenait 
iniomnie  et  sentiment  triste.  Ordinairement  la  mahîée 
était  avertie  de  ces  spasmes  par  un  sentiment  ttiste ,  6ù 
par  un  écoulement  d'ah  peu  de  sa^gpai^  le  nez.-  (G'étàif 
chez- elle  un  mauvais  présage.  )  Une  cause  efficiente  "^ne 
ponvàit  êfré  trouvée.  Tout  ce  qui  pouvait  pr OToquer'ifes 
spasmes  fut  soigneusement  évité.  X'acldè  carbonique» 
et  tous  les  antispasmodiques  végétaux  ,  tels  que  eamo- 
mille  ,  valériane  ,  o{^tum ,  àtramoniùm ,  assa  R|tfda  , 
employés  pour  la  première  fols  »  eurent  quelques  suc  ^ 
cè9 ,  mais  ils  devinrent  inerte»  par  l^usagë  répété* 
Cet  état' dura  quatre  seniaiues;  les' spasmes  diminué^ 
refit , -mais  il  survint  une  hydiroptsie  ascite ,  anasarqiie, 
même  des  symptômes  d'hydro4horax,'  respiration  di^ 
ftcile  dans  le  déCubitus  ,  légère  drthopnée,  palpitations 
de  eoeur,  sentiment  de  froid,  poule  réguliei^.  Les'paf-' 
reDs  donnèrent  h  h  malade  une  infusion  de  polfgoniufn 
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QPÎ^uUire,^  de  quelques  feuilles. de,  ^(mîmii^  eur4?r 
|i^fi#;  elle  €p{>rUpar|our  deux  ^UroisUwses.  Aupi^emior 
}iMir  il  yeufc  pluejleiirs  éracuaUQns^  une  aboadaiiite^écré-  ^ 
CîM^d'i^in^^  et  après  a  voie  usé  pendanl  trois  jours  de  cette 
beis<»a  lessynaptômes  d'bydropisîe  dÂspargreot  presque 
eiilfèremeut  avec  grande  sécrétion  d'uriojQ.  Peu  de  teao^ps, 
a|>rès.desocieiistra^  abondante^;  et  au  mois  dejan.yier 
on  ordonna,  un  traiieoient  résolutif,  qui  était  indiqua 
piwr  la  goutte  »  W  eonsttpatiou  et  les  spasmes.  L'aeé^te 
d9  potAsse^  les  çparaiAs,  les  résolutifs»  l'assd  Cg&tida  »  les 
alofltiques»  ronguent  de  tartre  sti^ié,  le  liniiiient  vor 
Util  avec  la  .teinture  d'opium,  ronguent  mercuriel,  des 
laT^mens,  et  outre  cela,  des  frictions  phospliorei]ses(phos- 
pbore  scri^k,  )» ,  hii^le  de  lin,  huile  de  térébenthine  aa 
4T'  V)).r  et  des  bains  a9iinasx:to|is  ces  remèdes .  furent 
f^mployés  aUernalivemenL  Les  douleurs  de  membres  de* 
Tinrent  moins  internes  ,  les  jambes  plus  tendues;  le 
btas  gauche  9  auparavant  tourné  en  debors,  revint  à  son 
état  naturel;  la- malade  pouvait  s'en  servir.  Persévérapce 
de  la  coBstriction  de  la  poitrine.  Evacuation  n'ayant  lieu 
que  par  des  pilules  ,  point  d'appétit ,  langue  propre  , 
pouls  un  peu  dur»  >  ■ 

Au  mois  do  février ,  des  spasmes  accompagnés  de 
'  ebaiit,qui  dureiont  des  heures,  et  tout  cela  avec  pléni- 
tude, de  connai^aiice.  i^carifications  sèches  et  sanguin 
noientes,  sinapismes»  furent  d'abord  de  cpielque  utilité  » 
mais  1»  malade  reste  dans  un  état  très-irrité.;  L^s  sons 
d'unelyire,  d'un  instrument  quelconque,  la  fprqen t  à  chan- 
Itiir,  EUe  commence  par  les  tons  les  plus  bas  et  s'élève^ 
aux  plus  aigus,  &it  des  gesticulations  avec  la  main,  et 
prétend  quVU  est  forcée  ii  changer.  Cette  maladie  ue 
pouvait  être^soulagée  que  par  l'usage  de  l'opium;  la  jbpl- 
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ladene  prodabait  des  spasmes  terribles;  Taoidehydro* 
cyaDÎqao  d'Yltner  excite  des  accidens  d'une  paralysie 
pulmonaire^  mais  la  liqueur  d'ammoniaque  fit  cesser 
ces  phénomènes.  Les  méta^ix^- comme  lesfletirade  zinc, 
le  nitrate  d'argent ,  le  sulfale  de  eui?r.e  »  empirent  le 
mal.  On  employait  aussi  le  galvanisme  suiYiint  Mans- 
feld.  Ou  dénuda  par  un  vésicatoîrt  deux  endroits ,  à 
la  nuque  et  au  dos, on  mit  en  haut  une  plaque  d'argegt» 
en  bas  tme  plaque  de  cuivre  (toutes  les  deux  de  la  gran- 
deur d^une  pièce  de  vingt  sous  ) ,  on  les  fit  communiquer 
par  un  fil  de  fer  et  on  les  fixa  au  corps.  Là  première  ap- 
plication produit  un  sommeil  de  dix  heures;  ensuite  sé- 
crétion augmentée  d'urine.  Les  spasmes  cessèrent  pour 
trois  jours.  Peu-à-peu ,  l'action  de  6e  moyen  diminua  » 
les  spasmes  revinrent  et  Ta  disposition  à  la  gangrène  aux 
deux  endroits  découverts  fit  renoncer  à  Temploi  de  c^ 
moyens.  Des  sangsues  appliquées  sur  la  région  |>récor> 
diale  ne  produisirent  pas  d'effet.  Pour .  mieux  observer 
la  maladie  on  abandonna  tout  remède^  même  l'opium; 
dans  les  quatorze  premiers  jours  il  y  avait  ces  symp- 
tômes :  spasmes  accompagnés  de. chant;  un  examen  at- 
tentif fit  remarquer  au  toucher  au-dessus  de  J'e$tomac 
quelque  chose  de  dur ,  d'indolent  et  mobile;  efforts  pour 
vomir,  et  salivation,  qui  fut  arrêtée  par  l'usaged'eau-de- 
▼ie;  conslipalidn  opiniâtre ,  sentiment  de  froid'»  langue 
propre  et  pourtant  dégoût.  On  ne  pouvait  donc  distin- 
guer  si  la  malaxlie  était  produite  par  un  ténia  ou  par  une 
afTection  du  pancréas.  Les  spasmes ,  leur  augmentation 
au  son  d'une-  lyre  et  à  l'époque  de  là  nouvelle  lune,  le 
sreniiment^  de  froid ,  la  salivation  et  -sa  cessation  par 
l'usage  d'cau-de-vie  faisaient  pencher  pour  -  un  ténia; 
mais -on  ne  pouvait  pas  croire  qu!il  en  filil  ainsi,  parce 
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que  la  malade  n'ayait  eocore  rien  rendu;  la  consti- 
pation ,  la  salivation ,  la  sensation  de  quelque  chose  de 
,  .dur ,  perçu  par  le  toucher  »  l'aversion  de  nourriture  et  le 
^sentiment;  triste  portaient  à  crojre  que  c'était  une  affec- 
tion fif  pancréas.  Mibsenie  complète  de  vomissemens  et 
le  toucher  indolent  rendaient  le  diagnostic  très-incertain. 
On  essayait  ausji  l'huile  de  térébenthine;  en  effet  la  ma- 
lade ne  rendait  rien ,  mais  elle  en  fut  soulagée  plus  que 
par  l'opium»  et  autant  qu'elle  en  fit  usage,  elle  était  déli- 
vrée de  spasmes  accompagnés  de  chant;  la  sécrétion  ûri- 
naire  en  fut  augmentée»  et  c'était  un  signe  que  les  spas- 
mes étaient  d'une  nathrc   hystérique.    On  essaya  un 
traitement  résolutif  à  cause  de  l'induration  qui  devait 
être  attribuée  au  pancréas ,  mais  les  spasmes  se  rendb- 
Telèrent  avec  une  plus  grande  intensité.  La  région  de* 
Festomac  se  tuméfia  de  plus  en  plus,  devint  extrême- 
ment sensible  au  toucher;  enfin  la  malade  ne  pouvait 
plus  être  dans  la  station  assise.  Elle  mourut  au  mois  de  . 
^  juin  1824  9  chantant  encore  la  veille  de  sa  mort. 

Autopsie  cadavérique.  Corps  extrêmement  amaigri  ; 
pupilles  très-dilatées  ;  une  des  côtes  inférieures  détachées 
par  les  spasmes;  la  région  stomacale  très  -  tuméfiée  ; 
quatre  plaies  gangreneuses  au  dos  et  à  la  région  de 
Tos  ischion,  dont  l'une  était  si  profonde,  que  l'ps  sacrum 
était  découvert.  Le  pancréas  entièrement  transformé^ 
en  une  masse  dure  ,  cartilagineuse  ;  le  coi^uit  pan- 
créatique en  partie  fermé  ;  les  autres  viscères'  étaient 
to  état  naturel,  excepté  le  cœur,  qui  était  très-petit;  les 
parties  génitales  en  état  virginal  ;  il  ne  fut  pas  permis  . 
d'ouvrir  les  cavités  céphalique  et  rachidienne. 

(  Extraits  du  Journal  de  Oufeland ,  des  A^nnaUs  de 
Necker  et  du  Magasinde  Rust.  Janv. ,  fév. ,  mars  i8s6.) 
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!  -  IV».   VARIÉTÉS. 

,'  Imtitvt  rotal  db  F|MrcB.  ••• 

''  M.  Pohl^on  ,  président ,  a  ouvert  la  séance  en  pi  oclamani  tes 

^  prix  que  l^Académie  venait  de  'décerner.    *    • 

1  Tt^.  Mxâe Physiologie ewpéi^mehtule^Jùttdé pme Mih.h0ft^ 

r!  <fe  ilfel»f/«n.y^e  prix  9  dtH»t  k  rbî  a  aiitoriaé  1«  foiKl»ti<;ft  par 

I'  HQt  ordooaance  eu  date  du  t2  juillet  1&181  doit  être  décerner 

j  dba!|ue  année ,  à  Touvrage  .imprime  ou  manuscrit  qui ,  au  juge- 

!  '  ment  de  PAcadémie  ,  apra  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 

physiologie  expérimei^tale» ^  .. 

ii^A cadémie  a  décidé  qu'il  ri*f  avilit  pa»  iî<m  eette  aouét  ft 

'dScettier  le  prix  de  pbysioiôgia  exp^imenule;  «aai»,  parmt 

*  I^s  ottVr^ea  loumia  li  son  examen ,  TAcadémie  distingue  celui 

de  M.  le  docteur  Krachet,  de  LyoDy  ^ui  a  pour  Mtre  :  Recherches 

expérimentales  6ur  les  Jonctions  du  sjrstème  nerveux  ganglion^ 

naire*  Ce  Mémoire  contient  tm  grand  nombre  d'expériences  silr 

I  plusieurs  des  questions  les  pliis  imporlantesde  la  physiol«>gîe  ; 

I  sans  le  peu  d'^ordre  de  sa  rédaction  ,  et  ses  bcune;  iVéqiiente», 

dont  r^nteôr  ctnYÎe^lt  lui-niénae,  PAcadémie  u'aurait  pa5  balancé 

à  ««uronner.  cet  ouvragç  :  elle  se  borne  à. accorder  à  M.  Brachet, 

à  titre  d>Acouragement ,  le  montant  de  la  somme  de  Ç95  fr. 

destinée  au  prix,  en  l'engageant  à  terminer  et  à  perfectionner  ce 

^  travail  avant  de  le  livref  au  public.  ,  .       *  ^ 

Un  autre  ouvrage  à  fixéràttentiondc  PAcadénve  :.c*est  celui 

qnV  tttveyé  d'Italie  M«  le  docteur  Régulqf  I^H^pi. 

^    - .  Cet  oima^e  ,  dont  le  titre  est  i-  Illustrations  anatomico-com^ 

fKkrées  du  système  lymphatique  chyïijere  ,  est  remarquable  sous 

.  let  rapport  des  faits  qu'il  annonce,  et  de  l'exécution  des  planches 

qui  l'accompagnent.  Mais  les  commissaires  nommés  nar  l' Aca"- 

demie  pour  examiner  ee  travail  n'ayant  pu  vérifier  d'aune  mabière 

satisfaisante  Us  ^itft  princip«iixf  qui  y  sont  aasoucé^  ,  09t  jugé 

convenable  de  renvoyer  h  ^i^K*"^^  définitif  à  l'année  proehainei 

en  réservant  k  M.  Lippi  le  droit  de  concourir. 
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2».  Fri^fondés  par  h  Ustameni  de  Af .  U  baron  de  Monijron 
pour  le  perfectionement  de  Pari  de  guérir.  Les  Iravauz  de 
médecine  et  de  chirurgie  destînés  à  coocourir  aux  prix  fondés 
par  M.  le  baron  de  Montyon  étaient  en  grand  nombre  ;  mai» 
PAcadémîe  s^e^t  vue  forcée ,  «par  la  date  de  Tordoimance  du 
Roiy  de  se  borner  à  Texamen  des  faits  publiés  seulement  depuis 
Tépoque  du  mois  de  juillet  1821  jusqu^à  la  fin  de  Tannée  ]8a5. 
.  La  plupart  des  prétendues  décott?ertes  en  médecine  exigeant 
la  sanction  <jle  Texpérience  y  pour  que  les  résultats  annoncés 
pQissént  être  réellement  constatés,  PAcadémie  n^a  pu  restreindre 
le  concours  aux  seules  découirertes  qui  auraient  été  faîtes  dans 
Taiioée  :  «lie  a  même  cru  nécessaire  de  retarder  son  jugement 
définitif  sur  des  travaux  importans ,  parce  que  ses  commissaires 
n^ont  pu  se  convaincre  d!une  manière  incontestable  de  tons  les 
faits  énoncés  9 1^  auteurs  n^ayant  pas  cru  de  leur  devoir  de  rap- 
porter les  .cas  dHnsuocès  avec  les  mêmes  détails  quMls  avaient 
ideonés  pourceuic  d«ns  lesquels  ils  avaient  parfaitement  réussi* 
Diaprés  Tavis  unanime  de  sa  commission,  TAcadénpie  a  décidé 
qu'il  ne  serait  pas  décerné  de  grands  prix  pour  Tannée  z8«5  »  et 
que  siu*  la  somme  destinée  k  ce  noble  emploi ,  il  en  serait  pré- 
levé une  de  16,000  fr.|  peur  être  distribuée  4  titre  d^encoura- 
cernent  de  la  manière  suivante  :     .    , 

3«.  Pour  la  Médecine.  A  M.  lé  docteur  Louis  ,%Mteur  d^m 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Bàcherchts  anatomêco^pathologiquee 
^*ur  la  Phikiêie  ,  2*000  fr.En  couronnant  ce  travail  ,  TAcadémîe 
Royale  des  Sciences*  prouvé  quo les  faits  et  les  bennes  obier-* 
valions  étaient  à  ses  yeux  plus  précieux  que  les  théories  Usphis 
Mllanle».  L^'Académte  cite  avec  éloge  le  Bêle  et  le  dévouemeiit 
de  M.  le  ëoctear  Bailijr»  qni  a  fait  des  recherches  sur  les  fièvres 
pemicieuBes  dès  erorons  de  Rome ,  et  MM.  les  docteurs  iw- 
dOQard  et  Lassis  ,  pom*  les  travaux  qo'îlsont  entrepris  sur  T«i»- 
mnh  des  causes  de  la  fièvre  jaune  et  des  maladies  contagieuses. 

40.  Pour  la  Chirurpe.  A  M.  le  docteur  Ci  via  le  ,  qni  a  publié 
plusieursMémoires  importans  sur  la  lithotritie,  où  sur  les  moyens 
de  broyer  les  calculs  dans  la  vessie  urinaire  ,  et  qui  a  fuit  avec 
succès  le  plys  grand  nombre  d'opérations  sur  le  vivant,  une 
somme  de  6f,obo  fr,  ^"^ 
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Une  somme  de 2,060  fr.  k  chacun  des  trois,  roédecios  dont  les 
notas  suivent  par  ordre  alphabétique. 

A  M.'Amussat,  auteur  d^uu  Mémoire  très-reraarquable  sur  la 
'striicture  ducaoalde  rurètre;  ; 

'  A  M.  Heurteloup ,  auteur  d'un  Mémoire  sur  l'extraction  des 
calculs  par  Turètre  ,  et  qui  a  très-ingénieusement  perfectionné 
les  iostrumens  adaptés  à  cette  opération  ; 
'  A  M.  James  Leroi ,  d'EtioIlf  s ,  qui  a  pubUé.  en  x6s5  un  ou- 
irrage  sur  le  même  sujet,  et  qui  a  le  premier  ,  en  1822,  laft 
connaître  les  iostrumens  qu'il  avait  inventés ,  et  qu'il  a  depui* 
essayé  de  perfectionner. 

En  nedonnant  cette  année  que  des  encouragemens  aux  per- 
sonnes qui  se  sont  occupées  du  broyement  de  là  pierre  dans  la 
Tessie  ;  PAcadémîe  croit  pouvoir  annoncer  qu'un  grand  prix 
pourra  ''être  décerné  dès  l'an  prochaii;! ,  si  les  compétiteurs  Irea-^ 
lent  bien  se  persuader  qu'ils  doivent  à  la  scieQce  un  compte 
'fidèle ,  non-seulement  des  succès  ,  mais  aussi  des  obstacles ,  des 
accîdenSy  des  revers,  des  rechutes  qui  pourraient  être  observées. 

Enfin  ^  l'Académie  décerne  une  pareille  sommede  2,00a  fr. , 
à  titre  d'encouragement ,  à  M.  le  docteur  Deleau',  auteur  de 
dfffécens  Mémoires  ,  pour  avoir  principalement  perfectionné  te 
cathétérisme  dé  la  trompe  d'Eustache  ,ou  le  conduit  guttural  de 
l'oreille ,  9t  pour  avoir  guéri ,  par  ce  moyen  /  quelques  individus 
4iffectés  de  cette  cause  rare  de  surdité. 

5®.  Prix  Jbndé  par  le. même,  en  faveur  de>  celui  qui  aura 
•découvert  ie»  mojren.de  rendre  certaines  matières  moins  insalu' 
(rej.  La  commission- chargée  d'examiner  la  question  de  eavok* 
s'il  y  avait  eu,  enl'année  xSaS,  quelques  arts  Ottq|}e]ques  métiers 
rendus  moins  insalubres ,  ayant  pensé  qu'aucun  art  ou  qu'aucun 
roélîer  u'a  reçu  de  perfectionnement  assez  notable  à  eet  égard , 
da  moins  à  sa  connaissance  ,  pour  être  digne  d'une  récompense, 
aucune  pièce  d'ailleurs  n'ayant  été  envoyée  au  concours  i  l'Aca- 
.  demie  a  décidé  que  ce  prix  ne  serait  pas  décerné  cette  année. 

6o.  Prix  d' Astronomie,  hti  médaille  fondée  par  M.Delalande 
pour  être  donnée  annuellement  aux  personnes  qui ,  en  France  ou 
ailleurs,  les  membres  de  l'Institut  exceptésj  auront  fait  l'observa- 
tion ia  plus  intéressante ,  ou  le  Mémoire  le  plus  utile  aux  progrès 
derastronomie,  •  été  décernée  cette  année  k  l'ouvrage  qu'a  pu* 
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Mié  récemhient  le  capitaine  Sabine,  sous  le  titre  cle*.  Account 
.  ùf  experimens  io  détermine  thejigufe  qf  theEàrth  hjr' mean  qf 
ihe  pendlum  çibrating  on  différent  tatitiides,  r825.  In-4®. ,  et 
qui  renferme  le  récitât  de  noml>reuses  observations  de  pendule 
^u^il  a  faites  dans  Phémisphère  boréal,  depuis ' lé Spitz-Berg 
jusqu^à  rile  portugaise  de  Sai^uThomas. 

M.  le  baron  Guvier lit  Téiogede  M.' de  Lacépède ,  '  dans  le' 
quel  il  s^est  moins  attaché  à  exposer  tout  ce  qu^il  a  fait  pour 
^histoire  naturelle,  que  ses  qualités  sociales  et  morales.  M.  Julia- 
Fontenelle  ayant  déjà  publié  dans  un  de  nos  précédens  cahiers 
une  Notice  sur  cet  homme  célèbre ,  nous  nous  bornerons  à  re- 
produire quelques  particularités  et  quelques-uns  desvtraits  sous 
lesquels  le  peint  Téloquent  interprète  dé  TAcadéniie  Itbyale  des 
^Sciences.  M.  de  Lacépède  avait  èontracté  dès  son  enHince  des 
dispositions  affectueuses  qui  ne  le  quittèrent  jamais  ;  dès  sa  jeu- 
nesse ,  il  n'*avait  pu  se  faire  une  idée  d'un  méchant  homme  ni 
d'un  mauvais  auteur;  il  croyait  tous  le^  poètes  semblables  à' 
Corneille,  les  moralistes  à  Bossuét, les  médecins  à  Hippocrate,  etc. 
Il  croyait  les  hommes  de  si  bonne  foi ,  qu^îl  lui  est  arrivé  plus 
d'une  fois  de  commettre  des  erreurs  pour  ne  pas  révoquer  en 
doute  raulorîté  des  autrea4  II  aimait  passionnément  l'étude  des 
sciences ,  et  4  quoique  né  d'une  famille  distinguée  ,  il  fut  bien 
loin  de  partager  le  sot  orgueil  de  ce  frère  de  Descartes  t  «qui  se 
ci'oyait  déshonoré  parce  que  sa  famille  avait  produit  un  auteur. 
M.  de  Lacépède,  dahs  un  âge  encore  tendre,  fut  nommé  colonel 
au  service  du  roi  de  Bavière  ;  il  fut  deux  fois  en  Allemagne  ,  et 
ne  vît  jamais  son  régiment.  Il  s'occupait  alors  de  sa  Poétique  de 
'la  Musique,  qui  lui  valut  une  lettre  très-flatteuse  déFr'^dérîcil , 
ainsi  que  les  félicitations  de  Sacchirii ,  etc.  L'oii  a  vu  dans  la 
ïfotice  de  Dl.  Julia-Fontenelle  un  résumé  de  ses  travaux  ;  nous 
ajouterons  ici  l'influence  morale  que  ses  taléns  exercèrent  même 
£ur  rhorâme  le  moins  digne  de  ce  nom.  M.  de  Lacépède  ne  faisait 
plus  partie  du  cabinet  (lu  Muséum;  il  fit  démander  à  Robes- 
pierre sa  rentrée  ;  le  monstre,  qui  n'avait  été  désarmé  ni  parles 
talens  ni  par  les  vertus  de  Lavolsier  ,  eut  un  bon  moment  :  Ditts-^ 
lui  qu'il  est  à  la  campagne  et  qu^il  y  reste.  Cet  avis  ne  fut  pas 
perdu.  Après  le  g  thermidor,  ce  naturaliste  ,  malgré  ses  nom- 
breux succès  et  tous  les  ouvrages  qu'il  avait  publiés,  rentra  à 
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Paris  «  «impie  ëlè?e  de  r£cole  Hornielej  il  éj  trpuv»  avec 
MM.  de  BQU|;aiii?ille  »  de  Jouj ,  et  plusieurs  aatressavaos ,  k  côté  , 
deiqoeb  étaient  des  villageois  qui  né  savaient  jpas  encore  lire. 
Lorsque  M.  de  Lacépède  fut  rendu  ji  ses  occupations  chéries  »  k 
ces  sciences  qui  lui  restèrent  fidèl^i  Tépoque  du  malheur  i^  il 
médita  une  histoire  des  âges  de  la  nature  »  dans  laquelle  il  cpm- 
prenait  celle  de  Tbomme  :  cet  important  ouvrage  n^a  pu  éiré 
terminé.  IVI.  Cqvier  passe  ensuite  4  tous  les  actes  de  bienfaisance 
qu^a  exercés  M*  de  Lacépède  ;  et  à  ^on  désintéressement,  qui  fui 
tel ,  qu'exerçant  ses  fonctions  gratuitement ,  il  contracta  des 
dettes  ;  c'est  al^rs  que  Napoléon  ,  qui  en  |ut  instruit  »  le  força  ^ 
recevoir  son  traitement,  et  lui  fit  solder  même  Parriéré,  M.  de 
Lacépède  ne  dormait  que  deux  ou  trois  heures  3  se  mémoire  était 
ai  grande  ,  qu^il  pouvait  réciter  des  volumes  entiers ,  auxquels 
il  faisait  des  changemens  et  des  corrections  ,  qu^il  se  rappekil 
*  de  même  sans  les  écrire.  Il  connaissai^t  si  bien  Pemploi  du  temps 
et  sav^itsibien  en  faire  Papplication^que  Napoléon  lui  demandé 
son  secret  pour  ftire  beaucoup  en  peu  de  temps.  -—  Par  la  mé- 
thode des  naturalistes  ,  reprit-iL  Noos  ne  pousserons  pas  plus 
loin  ces  particularités;  Ton  pourra  en  trouver  d'aussi  intéres* 
santés  dans  le  discours  de  M.  Cuvier ,  quand  il  l'aura  publié. 

M.  Beudant  a  donné  lecture  d'un  Mémoire  sur  Timportance 
du  règne  minéral  sous  le  rapport  de  ses  àpplîcaUons.Cet  habile 
académicien  l'a  présenté  comme  la  source  première  de  la  bivili- 
I  sation  et  des  progrès  des  sciences  et  desacti.  Il  s'est  attaché  à  le 
démontrer  par  divers  faits.  Suivant  lui ,  c'est  aux  mines  de 
bouille  priaApalement y  et  à  celles  de  cuivr#f  de  plomb, 
d'é^ain',  etc. ,  que  T Angleterre  doit  sa  prospérité. 

Sangle  mercure ,  Pascal  n'eût  pu  rcconnaitna  et  calculer  la 
pression  atmosphérique  ;  sans  ce  métal,  la  déqjpuverte  et  l'étude 
d'un  gra^d nombre  de  gaa  nVût  point  eu  lieu. 
-  Sans  le  zioc ,  Galvani  et  Tolta  n'eussent  point  inventé  cet  ap* 
pareil  qui  a  ouvert  la  porte  è  tant  de  découvertes  aux  Davy^  aux 
I  .  Berzelius ,  aux  Arago ,  Thénard ,  Gaj-Lussac ,  Ampère  ,  etc. 

jSans  l'oxjde  de  manganèse  ,  nous  n'aurions  ni  le  cftlore  ni  le 
chlorure  de  chaux  et  de  soude ,  une  des  plus  belles  acquisitions 
que  la  médecine  et  ^es  arts  aient  faite. 
Sans  les  roinét  aux  ,  l'art  du  teinturier  serait  encore  d^ns  son 
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enfance ,  puisqa^iU  lui  fournissent  ies  ^eb  divers  qu'il  emploie. 

L^arcbi lecture  doit  &  Fâ  minëraTogîe  ses  matériaux ,  Pagricul- 
ture  ses  amendemens ,  la  chimie  ses  agens  hê  plus  puissans  ,  la 
physique  et  la  chirurgie  la  plupart  de  ses  instrumens  ;  enfin ,  Us 
arts,  en  général,  presque  tout  ce  qui  concourt  à  leur  perfection- 
nement. 

M.  le  b^ron  Fourier  prononce  Téloge  historique  de  M.  Bre- 
guet ,  eudonne  une  analyse  app^-ofondie  de  tous  les  progrès  qu'il 
a  fait  faire  à  Tart  de  Phorloger. 

M.  le  baron  Dupin  termine  la  séance  par  la  lecture  d'un  long 
Mémoire  sur  le  sens  de  Fouie ,  considéré  comme  un  iustrunieni 
de  mesure  dans  ses  applications  aux  arts  et  aux  lettres.  N0U9  ren- 
drons compte  dans  un  de  nos  prochains  numéros  de  tout  ce  qui 
nous  a  paru  se  rattacher  à  la  physiologie. 

Prix  proposée  pour  être  décernés  «n  iSsy, 

Pri*  de  Physiologi  ejBxpénmentaU  fondé  par  jà^,  de  Mont  y  on. 
Feu  M.  le  baron  de  Montyon  ^ayant  conçu  le  noble  dessein  de 
contribuer  aux  progrès  des  sciences  «  en  fondant  plusieurs  prix 
dans  les  diverses  branches  de  nos  connaissances  »  a  offVirt  une 
sommet  FAcadé  mie  des  Sciences,  avec  Tintention  que  le  revenu 
fût  affecté  a  un  prix  de  physiologie  expérimentale  à  décerner 
chaque  aif&ée ,  le  Roi  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  or- 
donnance eh.  date  du  22  juillet  idi8.  ^ 

L'Académie  annonce  qu^elle  adjugera  une  médaille  Rr  de  la 
valeur  de  dgS'fr. ,  à  l'ouvrage  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui 
aura  été  adressé  d'ici  au  i*%  janvier  1827  >  et  qui  lut  paraîtra 
avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimen- 
lale.  L69  auteurs  qui  désireraient  concourir  pour  ce  prix  ,  sont 
invités  k  adresser  leurs  ouvrages,  francs  de  port ,  au  lecrétariat 
de  l'Académie  ,  avant  le  l•^  janvier  1837. 

Ce'  terme  est  de  rigueur.  \ 

.   Ce  prix   sera  décerné  dans  la  séamfe  publique  du  premier 
lundi  de  juin  1817 • 

Prix  de  Mécanique , fondé  parie  même.  M»  de  Montyon  a 
offert  une  renie  de  5oo  fr.  sur  l'Ëtat ,  pour  la  fondation  d'un  prix 
annuel ,  autorisé  par  une  ordonnance  royale  du  29  septembre 
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1819  ,  en  faveur  de  celui  qui ,  au  jugement  de  T  Académie  rojale 
des  Sciences ,  se  sera  rendu  le  plus  digne  v  en  inventant  ou  eu 
perfectionnant  deijjf^  instruoiens  utiles  aux  progrès  de  ragrici|l<- 
ture ,  des  arts  mécaniquee  et  des  sciences. 

L^ Académie  a  décidé,  sur  Tavis  de  la. com mission ,  qu^il  n^j 
•   a  point  lieu  celte  année  de  décerner  ce  prix.  En  conséquence  »  il 
sera  remis  avec  celui  de  1826,  pour  être  donné  dans  la  séance  ^ 
publique  du  premier  lundi  de  juin  1827.  Ce  prix  sera  une  mé^ 
daille  d^or  de  la  valeur  de  z,ooo  (r. 

,  Il  ne  sera  donné «qu^à  des  machines  dont  la  description  ou  les 
plans ,  ow  mod&les ,  su&amment  détaillés  ,  apront  été  soumis 
àTAcadémie,  soit  isolément,  soit  dan^  quelque  ouvrage  im- 
primé, transmise  TAcadéraie.  L'Académie  invite  les  auteurs  qui 
croiraient  avoir  des  droits  à  ce  prir,  à  communiquer  les  des- 
criptions manuscrites  ou  imprimées  de  leurs  inventions  ,  avant 
le  i*'.  janvier  1827. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Grands  Prix  du  le^s  Mantyon. 

Conformément  au  testament  xie  feu  M.  le  baron  deMootyon , 
et  aux  ordonnances  royales  des  29  juillet  z88z  et  a  juiE^i8s4, 
la  somme  annuelle  résultant  du  legs  dudît  sieur  bary  de  Mon* 
tyon ,  pour  récompenser  les  perfectionnemens  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  sera  employée  pour  moitié,  en  un  bu  plusieurs 
prix  à|^cerner  par  l'Académie  Royale  des  Sciences  è  Tàuteur 
ou  au^luteurs  des  ouvrages  ou  déceuvertes  qui ,  ayant  pour 
objet  le  traitement  d'une  maladie  interne  ,  seront* jugés  les  plus 
utiles  à  Part  de  guérir  ;et  Paulre  moitié  en  un  ou  plusieurs  {>rix 
h  décerner  par  la  même  Académie,  à  Pauteur  ou  aux  auteurs  des  ' 
ouvrages  ou  découvertes  qui ,  ayant  eu  pour  objet  le  traitement 
d^une  maladie  externe,  seront  également  jugés  les  plus  utiles  à 
Tart  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait  par  le  même  tes- 
tateur en  faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre 
un  art  ou  un  métier  moins  insalubre ,  sera  également  employée 
en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  TAcadémie  aux  ouvrages 
ou  découvertes  qui  auraient  paru  dans  Tannée  sur  les  objets  les 
plus  utiles  et  les  plus  propres  à  concourir  au  but  que  s'est  proposé 
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le  ^stateur.  he^  sommes  qui  seront  k  la  disposition  des  auteurs 
des  découvertes  ou  des.  olrvrtgeSf  ne  peuvent  être  indiquées 
d^ftvance  avee  précisioti ,  parce  que  le  nombre  des  prix  n^est  pa» 
déterminé  ;  mais  ces  sommes  pourraient  surpasser  beaucoup  la  ^ 
valeur. des  plus  grahds  prix  décernés  jusqu^  à  ce  jour.  Les  libéra- 
lités du  fondateur  et'les  ordres  du  Roi  dut  .donné  à  l'Académie 
les  moyens  de  livrer  les  pr?x  à  une  valeur  considérable ,  en  sorte  '^ 
que  les  auteurs  soient  dédommagés  det  expériences  ou  recher- 
cbes  dispendieuses  qu'ils  auraient  entreprises ,  et  reçoivent  ^es 
récompenses  proportionnées  aux  services  qu^ils  auraient  rendus, 
soit  en  prévenant  ou  diminuant  beaucoup  Tinsalubrité  de  cer- 
taines professions  ,  soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Les  concurrens  pour  l'année  zds6  sont  invités  à  adresser  leurs 
ouvrages  ,  leurs  mémoires  ,  et ,  s^il  y  a  lieu ,  les  modèles  de  leurs 
macbînes  ou  de  leurs  appareils,,  francs  de  port,  au  Secrétariat 'de 
PInstîtut ,  avant  le  i^^,  février  1827.  Le  jugement  de  TÀcadémie 
sera  annoncés  la  séance  publique  du  premier  lundi  du  mois  de 
juin  de  Tannée  1827. 

Prix  d^ Astronomie  ^Jondê  par  M.  Delalande,  La  médaille 
fondée  par  M.  Delalande  pour  être  donnée  annuellement  \  la 
personne  qui ,  en  France  ou  ailleurs  (  les  membres  de  Plnstilut 
exceptés  ) ,  aura  fait  l'observation  la  plus  intéressante,  ou  le  mé- 
moire le  plus  utile  aux  progrès  de  rastronomte,  sera  décerné 
dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  de  juin  1827.  Le  prix 
consistera  dl^une  médaille  d^or  de  la  valeur  de  625  fr. 

Prix  de  âlatiatique  ,  fondé  par  M.  de  Monthyon.  Par^i  les 
ouvrages  publiés  cette  année ,  et  qui  auront  pour  objet  une  ou 
plusieurs  questions  relatives  à  la  statistique  de  la  France,  celui 
qui  ;  au  jugement  de  l'Académie ,  contiendra  les  reciiercbesles 
plus  utiles  ,  sera  couronné  dans  la  première  séance  publique  de 
Tannée  suivante.  On  considère  comme  admis  à  ce  concours  les 
mémoires  envoyés  en  manuscrits ,  et  ceux  qui ,  ayant  été  impri- 
més ou  publiés  dans  le  cours  de  Tannée  ,  seraient  adressés  ,  au* 
Secrétariat  de  TInstitut;  sont  seuls  exceptés  les  ouvrages  im- 
primés ou  manuscrits  de  ses  membres  résîdens. 

Les  mémoires  ou  machines  devront  être  adressés  ,  francs  de 
port ,  au  Secrétariat  de  TInstitut ,  avant  le  terme  prescrit ,  et 
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porter  chacun  une  épigraphe  ou  devise,  qui  sert  répétée  aVeîfr 

fenom  de  Tauteur»  dans  un  bilUl^éac^efé  joint  an  mémoire. 

Les  concorfens  sont  prévenus  que  rAcadéiHi^  ne  rendra 
aucun  éei  ouvrages  qdt  auront  été  envoyés  au  concours  :  mais 
les  auteurs  auront  la  liberté  d'en  faire  prendre  copie. 

Prix  de  Physique  ,  proposé  en  i5a5  pour  1827.  L'académie 
rappelle  quelle  a  proposé  le  sujet  suivant  pour  le  prix  de  phy- 
sique de  Tannée  1827  :  P/V^senter  Thistoire  générale  et  comparée 
de  là  circatatién  du  sang  dans  les  quatre  classes  d^nimauz  ver- 
tébirés ,  avant  et  «prèa  la  naissance ,  et  &  dîffërensAges. 

Le  prix  consistera  en  mie  médaille  d^ôr  de  ta  valeur  de 
5,000  fr.Il  sera  décerné  dans' la  séance  publique  du  ptemiêr' 
tufidi  du  mois  de  juin  1827.  Les  Mémoires  devront  être  rei^is 
au  Secrétariat  de  rinstiiut  avant  le  iV.  janvier  18^7. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 
*  Examiner  dans  ses  détaib  le  phénomène  de  la  résistance  de 
Teau;  en  déterminant  avec  soin, par  des  expériences  ,  les  pres- 
sions que  supportent  séparément  un  grand  nombre  de  pointa 
convenablement  choisis  sur  les  parties  extérieures ,  latérales  et^ 
postérieures  des  corps,  lorsqu'iTest  exposé  au  choc  de  ce  fluide 
en  mouvement,  et  lorsqu'il  se  meut  dans  le  même  fluide  en  repos* 
Mesurer  la  vitesse  de  Feau  en  dtvers  points  des  filets  qui  avoisi- 
pent  le  corps  ;  construire  snr  les  données  de  Pobservation ,  les 
courbes  que  forment  ces  filets.  Déterminer  le  point  ou  corn*- 
mence  leur  déviation  en  avant  du  corps.  Enfin  ,  étt^ir  ,  s'il  est 
possible ,  sur  le  résultat  de  ces  expériences ,  des  formules  empi- 
riques que  Ton  comparera  ensuite  avec  Pensemble  des  expé- 
riences faites  antérieurement  sur  lé  même  sujet. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  3,ooo  fr.  Il  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  du  mois  de 
juin  1828.  Les  Mémoires  devront  être  remis  au  Secrétariat  de 
rinstitut  avant  le  |*'.  janvier. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  de  Mathématiques ,  proposé  en  1824  :  le  suj\  t  pourl'année 
ihzB  remis  au  concours  pour  l'année  1827.  L^Acadérale  avait 
proposéje  sujet 'suivant  pour  le~prix  de  mathématiques  qu'elle 
devait  décerner  dans  sa  séance  publique  de  juin  1826., 

Méthodepour  le  calcul  des  perturl>alious  du    mouvement 
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rbain  retour  de  la  comète  de  i7&^,4ft  «u  iti#iiv««iieiii deMl!»^^ 
•  é(]6  observée  en  j8«5  ^  tB^t)  et  idâa*' 

,  .L*AoBdéiiiÂt«jugé^u'tt  4iiM»i»ttpMiMrilid'«fptlertVimil9«^ 
dits  géomhirfs»  «t  4es  «elrmoiiieft  tof^  lMori«  dm  petinèlN- 
llons  des  comètes ,  afin  de  diMUer  tten  wi^^dooeM  êk^mm  «dos 
Miélliodes  conucs,  et  a  deuîr  applîcaitaMfrîoelipahiiyidbittHes 

JL«eaiie  fies  piicM  #Q8t>3fliMr  ém  tc(mào«rs  >fi%Mit  ^elftl  1i 
lu-ix»  ric«dAiikif  frytpoM  id»  ^mmm  X^  làièkfte  «ttjtk  fioir 
4^.Aiifi4e  xSsy.  ■      •         * 

L^  pnx  ser,a  «atf  4iii4«iU«  -d"^  Ûê  in  màtkàr  éfe  S.oeé  <fr.  l)t 
^Qra  4iéoorBé4«ns  U  êéimMipMi^éà  ptrmtHer  Ifliidiî  da  nuah 
«le  jttîQ  i89>  ^^  Wmdft*  ^evh>iit  léir»  remis  ««  ^àeeréitrkit 
dÂ  i^ostîtnt  afi^iK  le  in  jtiMrier  18^7. 

JPiriK  tk  MMkén^Htfudt ,  pHfpttsé  eH  ttes  je^tfr  f année  iSsf  « 
9«Mf»(ii«l4ran^ciWMr  ]9»i^'l'iimiè'e  iStS,  ri  remhde  nbuveau  aià 
4ttÊm:0»Hfi9mri^0tnnée  i8l^.  L^Âtudémîè  considère  la  tlicorîe  d0 
la  cliMeur  comme  une  des  questions  les  plus  importantes  aux-  ' 
ifdlAt^  kniÊi\i  applîtfu^lesscffencet  mathématiques  ;  cette  tliëorie 
191  i^h46lil4'«bi«tdfeylQsietirs  prix  décernés  «  et  les  pièces  qUb 
•I^JlMiâèllifefi  ^oUi*otinéeSvotit  beaucoup  contribua  à  perTçctîonner 
celMtnlMieke^to  la  physique  matfaéma'tlqtfe;  ^Académie  avait 
<pt«Éipb>é1a^fnMk>ii«uîirantlSj  pour  objet  de  prix  de  mathcma* 
idlN»lfM»)*qliVtle  dt^ah  Aëctrner  dans  la  sétinôe  de  iuîn  i8a6t  ' 

y*.  l)fi|ër miner,  par  des  eipëriences  multipliées*  la Henaîtil 
qfu^aeqnièrVnt  Îes11quldek,tst  spécialement  ie  mercuMi  PeaUy 
TalcohoF,  etrélhersulfurîque^  par  des  ^oi^pressioos  ^qi|Hra«» 
lènieS  au  poids  de  plusieurs  atmosphères.        ^ 

^•~  Mesuj^erles^effiais  .de  Je  J?hrieiirya4ithi.yy  gjinwmytw 
aione. 

UAçAdéwm  e  rie^  itmà  VMmwiPW  qm  »ellil  «ut  fpwpMt 
'  mdrîter  î»  f rîs#  «laÂa  elle  e  fèofi§  ifine  le  mmf  «^klb  «Mm  t 
accordé  aVYeit  jiae  mAe»  mAvmtifOWé$ÊUhd!mm  meaâère 
certaioe  If^èspMencè^oéceasâireeii  )e<«okiliei»«déliçq««liÉh} 


Digiti 


zedby  Google 


.146  VARIÉTÉS.        . 

Me  a  donc  jugé  qu'il  élait  convenable  de  proroger  le  concours 

\\i$ttfj^àu  ir.  mars  de  Pannëe  1827. 

Le  prix,  sera  upe  tnédaille  d*or'  de  la  valeur  de  S, 000  fr.  Il 
se|*a  décerné  dans  4a  séance  publique  du  premier  lundi  du  mois 
de  juin  1829.  Les  Mémoires  devront  être  remis  au  Secréûriat 
de  riusti  tut  avant -le  i*f.  mars  1827. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Pnx^fojudéiparjeu  M,  Alhumbett*  Feu  M.  Aihumbert  ayant 
légué  une  rente  annuelle  de  3oo  fr.  pour  être  employée  aux 
firogrèsdes  sciences  et  des  arts  ;  le  Roi  a  autorisé  les  Académies 
des  ScienoeSiet.  des  Arts,  à  décerner  alternativement ,  chaque 
année  ,  un  prix  de  cette  valeur.  L^ Académie  n^ayant  point  reç^ 
de  Mémoirips  satisfaisans  sur  les  quêtions  mises  au  concours  ,  et 
dpnt  \ts  prix  devaient  être  adjugés  cette  année ,  a  arrêté  que  les 
sommes  destinées  à  céc  emploi  seront  réunies  avec  celles  qui 
devaient  échoir  pour  former  un  prix  de  1 200  fr. ,  lequel  sera 
décerné  dans  4a  séanCe  publique  du  mdlb  de  juin  1829,  au  meil- 
leur Mémoire  sur  la  question  suivante  :  £xposer  d^une  manière 
complète  y  et  avec  des  figures  ,  les  changemens  qu^éprouve  le 
squelette  elles  muscles  des  grenouilles  et  des  salamandres  dans 
les  différentes  époques  de  leur  vie.  .         .      •    ," 

.  Séance  du  12,  M.  Michelot  annonce  qu'on  vient  de  découvrir 
près  de  Bordeaux^  sur  les  bprds  de  la  Garonne,  une  caverne 
contenant  4es  ossemens  de  iigre  ,  d'hyène  et  autres; seml^lables 
à  celles  dont  on  rencontre  des  parties  aux  environs  de  Paris.     < 

M.  Navier  lit  un  Mémoire  de  M.  Ser loris ,  relatif  au  perfec- 
tionnement de  la  navigation  des  fleuves.  M.  Navier  regarde  le 
projet  de  cet  iogénieur  comme  supérieur  à  tous  ceux  que  Ton  a 
*prdpôsés  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet.  Commissaires  :  MM.  de 
Prony ,  Fresnel  et  Navier. 

'  M.  Chevreul  termine  la  lecture  de  ses  recherches  sur  I.a  tein- 
ture, au  moyen  desquelles  il  est  parvenu  à  soumettre  à  des  règles 
•eert^iaes  les  opérations  empirrquès  dont  ^incertitude  de  la  réus- 
site se  montrait  à  chaque  instant ,  et  à  vaincre  celte  même  incer* 
!«iiitd»(^ni  f«i^Biit  à  Ita  teihluVé'  les  hetireûses  applications 'de  la 
.  /Biyimfe  i'dànt^M.-Bértl^olèt  lui^  avait  nionlté  te  chemin.  C'est 

par  ce  moyen  qu'il  est  parvenu  à  obtenir  une  dégradation  suc« 
fsesbive  de  plufieurs  couleurs  31!  a  mis  sous  les  yeux  de  rAca- 
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àémie  toutes  les  iiuances  de  bleu ,  depuis  le  plus  foncé  îusqu^aifi 
plus  faible ,  sans  aucune  interruption  ni  aucun  mélange  de  jaune'.  #  , 
Cçt  babîle  chimiste  s^applique  à  étudier  de  la  même  manière  les 
aiUre'^  couleurs.  ^ 

M.Turpinlit  un  Mémoire  curieux  sur  l«s  végétaux  microsco- 
piques. 

Séapee  du  19.  M.  Magendi^  lit  une  notice  sur  Theureuse  ap- 
plication du  galvanisme  aux  nerfs  de  Toeil,  et  sur  son  efficacité 
dans  le  traitement  de  Pamaurose  iorcomplète.  Cet  habile  phy- 
siologiste commence  par  rappeler  les  expériences  et  les  observa- 
tions qui  constatent  Tinfluence  des  nei*fs  de  la  cinquième  paire 
jur  les  fonctions  des  sens ,  et  en  particulier  sur  celui  de  la  vue  ^ 
qui  tend  à  établir  deux  espèces  d'à nrKiuroses:  lo.  Ptme  provenant 
des  altérations  du  nerf  optique ,  et  Tautre  produite  par  celle! 
deS'brauches  ophthalmiques  de  la*  cinquième  paire,  lesquelles 
sont  également  indispensables  à  Pexercice  de  la  vision.  C^ést 
cette  dernière  espèce  d^amaurose^uMl  croit  pouvoir  être  traitée 
4ivec  succès  par  Télectriçilé  galvanique.  ' 

M.  Magendie  ayant  dirigé  le  courant  galvanique  ,  au  moyen 
de  Véîectro'punclure  ,  sur  les  ne^fs  de  la  cinquième  paire  ;  s^as- 
sijfra  qu^on  pouvait  les  piquer  impunément  chez  les  animaux; 
Certain  de  ce  fait»  il  en  fit  l'application  à  un  jeune  homme*de 
dix- huit  ans,  atteint  d'une  amaurôse  inconiplète.  Dans 'la  pro* 
n^ière  séance  ,  il  fit  traverser  par  des  aiguilles  le  nerf  fronCalet 
le  aous- or bi taire  ;  dans  la  seconde ,  après  quelques  tâtonemèns , 
il  parvint  à  atteindre  le  nerf  frontal  dans  Torbitemême',  it^  a 
piquer  le  nerf  lacrymal.  Une  aboodante  sécrétion  de  lann^jr,' 
ainsi,  qu'une  sensation  p^ticulièrei  enfurent  les  suites.  Ce'phy* 
siologiste  substitua    a    Téleotro^punçture  u&e  pile  d€-  àl9ùit 
paiifes ,  de  disques  d'un  diamètre  de  sitf  pouces,  il  dirigea^  leur 
action  sur  ces  deux  derniers  nerfs  ^ans  «iutre  accident  cpie^  Ik 
sensation  qu'on  éproute  dans  le  bras  quaad  dn  reçott  ttn  coup 
•  ^  sur  leteoude  ;  durant  cette  derniëte  opération,  le  malade  vftpliii 
distinctement  Ce  traitement  ayant  été  continué  pendant >qutfize 
jours ,  jl  y  eut  une  améU^r^tioQ  visuf^lle  très  sensible.  Le  déplia 
du  malade  a  empétté.M*..Magenâiede  donner  d^^suitesii  eeltA 
observation;  mais  il  en.rapporte  d'autres  sur  plusieurs  amaurbses 
incomplètes ,  avec  ou  sans  complication  de  paralysie  dé  la'  peul 
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filrf  ^.ftÎMI  donné  d«8  réflnUa«ini-è»-ntisGiî«aiiè  »  fiîMî<{«rMC 
é  «te  t«aipUt«  Â'HM  ibai»  âgée  de  s«ijtaB«%  «m  ,  «près  iHi  (rb  i^. 
WamM  «on  ûUérvompu  de  traîs  mois. 

M.  Arago  donne  une  analyse  de  deux  MémoiroS'de  M.  ledes^ 
tewr  BreWster,  d^Edimlaotirg:  le  premier  a  pour  liut  le  mei'cn 
l^ropre  à  resonna  lire  la  température  moyenne  de  chaque  HeU. 
PiMir  réiidlal  Je  ces  ^ernièrcs/reGliercIics ,  il  a  £ciil  eonftAiire  \,n 
i^il  ir^s-curieez,  et  propre  à  abréger  lés  oliservations  tlicrm<K> 
métriques*  li  con5Îsle.(à^-i^ifnhourg  }!i  obtenir  la  température 
moyenne  du  jour  ,  en  prciianlla  moyenne  des  heures  du  n\èn\é 
cbKTre;  ainsi  y. en  prenant  la  température  do  se(>t  bciires  déi 
HMiiu  cK^  celle  de  sept  du  soir,  ou  de  trois  heures  (\w  matin  et  de 
Irois  du  SOH*.,  etp. ,  la  moyenne  est  celle  d>u  jour  ;  à  l^âris  ,  en 
IMTerid  eel te  moyenne  en  prcaaht  le  terme  moyen  du  nwsÈimiïm 
ei  du  minimum  de  lem{:éruturc  de  chaque  vingt  'quatre  heure». 
%4^  second  Mémoire  traite  de  Is  rcfraction  de  didorens  liquides 
ço^teMM»  dans  Wft  cristaux  :  jon  avait  pensd  quo;  ces  liquide! 
étaient  de  Peau  ;  mais  cet  knbilo  physicien  a  reconnu  que,  tandis 
i]ue  TeAU  )0|iiAd<H  plus  haut  degré  de  rérraetion  doiitun  (Iquidc 
•elt  susceptible^  les  fluides  contenes  datt&Icsorîstaut'sont  eeM 
cpilréfrectentle  moins  la  lumière.  Un  fait  digne  de  rer»iH*c{uei 
JMl*  JÇrfiWter  ayejnt  usé  par  le  frottement  on  crUtal  de  sidraie  de 
Imrjte  t  le  liqjLude  ^uî  se  trouvait  au  oeiiti*Cy  rais  à  ou  ^  se  cén* 
Yf nii  en  cristaux  de  sulfate  de  baryte* 

M»  Fresnel  fait  un  rapport  sut  une  lettre  du  decxeur  Trâlié-  i  ' 
de  l^yon^  qui  eoinl>at  le  rapporteur  les  paregr^tes^,  fuit  ATAt^f* 
demie  Royale  desSeicnces  ^ft  ta  cèmmiMioti  de  la  section  pbjf 
iiqfie«  Sans  wm  rutîltié  des  paragrôics  ^  la  oamti>is>i<Mi  persiste 
è  ereiie  que  les  dé|>euscsexccder<^ient  l«sdomm»ged  )  mfriaqtt'eà 
•iirplus ,  ne  se  croyAtii^as  tiifuillifole  i  elle  rceevrtiit  afif<ec  ttc^M^ 
paissMice  Hiut  ce  qtd  eeivi t  i^é  h  ce  siifof .•  « 

.    Vkp  Ou  Petit- Thoûersiit  nu  tr(rs*l(nig  MdinatrO  Mf  le  eoideuf 
nrtedea.V4^gétftit>x# 

.  M,  de  ftlaiuviUa  ,  tant  efi  soM  fiofrl  q4i*en  eektl  éa  llf  «  tlnfHerdV 
f^ji  un  fff|>{ierl  irèe-evamiegeniL  d'une  fieutelle  lAéâfùie  de  éHék 
|îipevi«iijireît  A.par  ALP^dMiirent.         # 
,   M#X>i»br,««  lit  tdqs ^observerions  sur  Id  dégrsdMidH  d6  bfaft 
R»jrmaiid«fi«ue  anus  abstiendrons  d'en  f^arlerj  noa^tHM'  biM*^ 
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^ifrQns  &  dire  c|u*îl  ^mbie  destiné  k  dooner  une  sorte  de  démeuii 
Ik  M.  Chevreul. 

M.  le  docteur  Meîrteu  adresse  nne  nouvelle  description  de 
SCS  instrumens  lîlholrîptiques. 

MM.  Duroyer  père  et  fils  envoient  des  échantillons  dMno 
encre  indestruetibl«  par  le  eMore  ,  les  acides,  hydrochlorique  , 
pitrîque  ,  la  potnsse  causLîqnc  j  etc. 

Séance  du  £6.  tJn  anonyme ,  sojiis U  nom  de  Bibliophile,  ié- 
çlamo  en  faveur  de  IVIascagni  Temploi  de  rappUealîon  du  |m« 
carbonate  de  potasse»  contre  le'S  aigreurs  et  ia  foraiatieâa  dtê 
graviexsdans  la  vessie,  qu^ii  a  consi«(né  ^n  i6o9^dans  les  Anm 
maht de  Chimie  et  de  Fbjsique^M»  Darcet  prépare  une r^paoK» 
à  cette  rcclamalion.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  peur  fe 
moment ,  que  rien  n^a  encore  démontré >que  les  bî-caf.boii»tes 
alcalins  prévins&eni  U  formation  des  calcub  da&s  la  Tessie» 
quoiqu'*il  soit  vi-ai  de  dire  que  le;^  urines  do  c<mx  qui  «a  Sonia 
^sn^e  sont  alcalines. 

M.  Collard  de  Martigni  ]h  un  Mémoire  sur  Taclioa  du  gas 
acide  carbonique  sur  iVcopomie  auimal^ ,  qu'il  consid<èr^ 
couime  es^eatieUcment  difierenle  de  celle  de  Tazote  et<ie  VUj* 
dfOigitue^  et  fâiit  par  considérer  cet  acide  comme  très-délétèi^e. 
l«e  buveur  de  bière  ,  de  vio  de  Ckampagne  ,  des  c»uc  gypseu* 
sce,  ete.»  sont  là  pour  répondre  à  M.Collàrd.  Ce  jeune  i»édec*« 
•DDonce  qu^il  a  l'ait  des  expériences  que  nous  serions  (entés  de 
«garder  eomme  ]|iypotkéliqucs,  si  nous  n^a viens  pris  k  tàcbede 
ne  décourager  personne. 

M.  Putroebet  donne  lecture  d'un  Mémoire  ayant  pour  titre  : 
Ohsf reniions  sur  la  Fontaine  périodique  ,  appetée  la  FoHtamê 
ronde  dtt  Jura,  Il  a  remarqué  qu'avant  Téco^lee^ent  de  l'eau  il 
se  dégageait  de  l>cide  carbonique,  qui  la  faisait  beuiilouoer» 
L'auteur  n  i>ensc  que  cette  iniernûitcucc  de  Péeoulcment  ^ 
Tea»  est  due  à  une  alBueuce  de  g»z  acide  cnrljonîque,  qui  Vop« 
po^  a  sa  sortie,  laquelle  n'a  lieu  que  lorsque  la  ina&»e  d'eau  qui 
s'es^  accurauléê  tst  Assec  forte  pour  vaincre  cette  résistance. CiA 
elTel  se  renontelle  siiceessivcmeut  par  une  nouvelie  masse  de  gas 
et  une  nouvelle  masse  d'eau. 

L'Académie  reçoit  une  lettre  de  La  Rochelle ,  {km*  laquelle^» 
uud  à  établir  quelecalorique  n^est  pas  un  eorps  fiinple«  «t 
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.  iTto  VARIÉTÉS. 

les  Mémoires  êe  l'Académie  de  Mew-Yorck ,  avec  t  un  rapport 
sur  la  fièvre  jaune ,  telle  qu^elle  se  montre  dans  cette  ville.    -^ 


AcADÉMiB  Royale  de  M^decinf. 

.  Académie  aéurib.—  Séance  du  2  mai,  —  M.  le  président  an- 
nonce &  TAcadémie  la  perte  <}uMle  a  faite  dans  la  personne  de 
M.  Destonet  »  adjoînbrésident  de  la  Section  de  médecine,  décédé 
le  27  avril.  C'est  M.  le  docteur  Vîllermé  qui  a  bfen  voulu ,  au» 
pbsèq«es  de  cet  honorable  médecin  ^"^  se  rendre  Pin  ter  prête  des 
regrets  de  la  compagnie. 

•   Variote,'^  M.  François,  en  sa  qualité  àe  membre  du  bureau 
'centr«il  d'admission  h\x%  hôpitaux  de  Paris ,  donne  verbalement 
un  renseignement  relatifs  la  variole.  C'est  le  14  avril  Tan  der» 
nier ,  que  des  ouvrfers  atteints  de  variole  vinrent  demander  à  être 
admis  àans  les  hôpitfiux  de  Paris  ,  et  c'est  de  cette  époque  qu'on 
peut  dater  le  commencement  de  l'épidémie  qui  a  désolé  la  capi- 
tale en  1825.  Or,  cette  annéCy  d'autres  ouvriers  également  at- 
teiVits  dé  variole  viennent  aussi  de  se  présenter  au  bureau  à'ad- 
V  mission  vers  la  même  époque ,  d'oii  il  résulterait  que  ce  sont'ces 
ouvriers  que  le  retour  du  printemps  amène  dans  la  capitale ,  qui 
7  apporteraient  ce  fléau ,  et  que  peut-être  il  serait  convenable 
de  transmettre  cet  avertissement  a  l'autorité ,  pour  qu'elle  ail 
à  prendre  les  mesures  propres  à  prévenir  la  progression  tiu  fhah 
M.  Husson  fait  un  rapport  verbal  sur  une  épidémie  de  petite- 
vérole  qui  a  régné  en  1821  à  Saint-Yalery  sur  Sompne,  et  sur 
laquelle  M.  Ravin ,  correspondant  de  l'Académie  ,  a  envoyé  un^ 
mémoire.  Ce  mémoire  est  partagé  en  deux  partie^.  Dans  la  der- 
nière, l'auteur  rapporte  mois  par  mois,  de  janvier  i8ai  è  oc- 
tobre même  année ,  la  marche  de  l'épidémie.  Il  fait  précéder  sa 
description  de  l'indication  de  la  constitution  atmosphérique  pen- 
dant le  mois ,  et  donne  l'histoire  particulière  de  trente-huit  ob- 
servations. Le  rapporteur  fait  mention  spéciale  d'une  de  ces  ob- 
servations, relative  à  une  femme  enceinte  qui  accoucha,  trois 
mois  après  avoir  eu  la  variole ,  d'un  enfant  de  qtiatre  à  cinq 
mois*  mort,  mais  qui  présentait  évidemment  sur  sa  peau  let 
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vestiges  de  quarante  à  cipquaDle  boutons  de  variole;  de  sorte" 
que  cet  epfant  avait  eu  cette  maladie  en  même  temps  qùJ  sa 
mère.  Dans  la  première, partie,  an  contraire,  Ml  Kavin  a'rft's- 
semblé  les  idées  théoriques  sui*  la  variole  :  Je  rapf>orteur^îte 
spécialement  hi  partie  de  rla  théorie  de  ran^eur  qui  concerne  • 
les  miasmes  varioliques.  M. -Ravin  croit  à  Texistence  de  ces- 
miasmes  comme  germes  de  la  variole  et  causes  de  la  :propa- 
^ion  de  cette  maladie  ;  il  les  dit  plus  pesans  que  l'air ,  et'  d^au- 
tant  plus  pesans  que  Tair  est  plus  humide  ;  il  les  montre  ;  à, cause 
de  cela  ,  rassembléa  en  plus  grande  quantité  dans  les  couches» 
inférieures- de  Tatmosphère.'Ge  sont  les  vents  qui  les  transport 
tent  d'un  lieu  dans  un  autre  ,   et  qui  ainsi  propagent  les  épidé- 
mies. Les  dispositions  du  terrain  par  suite  influent  sur  la  facilité 
ou  la  difficulté  avec  lesquelles  s^étend  une  épidémie  variolique. 
M.  Eavin  fait  une  application  de  tout  ce  point  de  doctrine  à 
répidémie  variolique  de  Saint- Valéry;  les  miasmes  qyi  la  susci- 
tèrent venaient  de  Dieppe  ;  le  fléau  se  montra  dans  la  direction 
des  vents  qui  les  apportèrent  ;  il  respecta  les  lieux  qui  étaient 
abrités  par  des  montagnes  ,  et  oii  les  n^iasmes  ne  pouvaient 
'  arriver.  Pour  se  faire  comprendre  de  ses  lecteurs ,  l'auteur  a 
joint  è  son  ménaoire  une  carte  sur  laquelle  il  a  tracé  à-la-fois  la 
marche  de  l'épidémie  et  la  direction  des  venis.  Il  cite  quelques 
exemples  de  vaccinés  qui  furent  atteints  de  la  maladie;  mtifs  le 
rapporteur  assure  que  dans  aucun  de  ces  exemples  la  légitimité 
de  la  vaccine  antécédente  n^st  authentique.  M.  Httsson  fait 
ordonner  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Ravm  ,  qui  du  reste  a  déjà 
été  présenté  à  la  Société  médicale  d^Amiéns ,  è  la  coifimission 
de  vaccinc^dc  TAcadémie.'  *     ' 

M,  GuUerier  provoque  une  discussion  sur  la  question  de  savoir 
si  un  adjoint- correspondant  de  PAcadémie  devient  adjoint-rési- 
dent pbr  cela  seul  quHl  vient  habiter  Paris  ;  il  demande  si  les 
mémoires  que  cet  adjoint  vient  lire  à  rAcadémie  doivent  être 
renvoyés  à  des  commissaires,  et  si  lui-même  peut  ét,re  chargé  de 
faire  des  rapports.  M.  Adelon  résout  ces  questions^  pardivers 
articles  des  réglemens  ;  tout  membre  de  l'Académie ,  quelque 
titre qu^il  ait,  peut  directement  communiquer  ses  travaux  è  la 
compagnie  ;  ces  travaux  ne  doivent  pas  être  renvoyés  à  des  com-  ' 
roissaires,  et  ne  peuvent  donner  lieu  à  un  rapport  :  enfin -,  uu? 
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•dÎMJélwitritipairfirtb,  fBT  otlat.  maA  ^'îl  'nêmt  hMtm  Pmh-. 
«•:  dliWil  fi»  pmt  iém  ÊiH9imtrtéMm»i  ;  tl  n^m  4ttlMéik 

■éynBinwâ  éftto  «ppelé  à  «irtu»  terme.  <-«•  i^lnv  M.  Dcmot 
4ttMt  WM  au^TA  qofstio»,  9«ll«>dlç  MfiMrsî  «»  arff<^flfC-€orrc9» 
ftmàmi  fw  çli«B|Ke'  d«  r^sîdaae^,  ne  p«rd<  pa»  par  erfa  sent 
•a  ^naf  ité  d«  mambrr  eotrniap^danir  M  Ht*  AkvaKam  cl  H.  €ffo- 
^pm  ae  prosanoenl  pour  r«ftrmalîy««  sa  fb^ndënf  aiir  ca  moiif, 
qiW.ca  membffeaa  peafep^i^minpIîr.Miia^eeileeeHrrcBpoïKkot» 
MM«  Sidiilo^t  Boalaj,  I^augiav"  40111  îaimanf  au  eonfraîre-  que 
^Qiii  litre  acair{émii}»t  nt  ae  p^tt  jamais  s  que  la  diançem^nt 
êdréMemif^u^QnàmiMi^  îcl pour*  motif  ti^^eti  pas  aufisantv  pm*!* 
i^\ii»>pe«it  ntaMBet  daos:  he  pa^  |in  aiilra  correapondaBt-,  le 
mmhrerif  cai»»-c>  éri|i|^  iUimîté  i  tla  en  appaitaol^sOM  et  rapr 
jiprt  au»  «sagas  quî  sanft  suLais  à  tAç9dénh0  dé»  Science». 
Mlf«  I^armîmiar.  »  CfHilaBeaaa:,  vondraiant  qu'une  aptmiMsstaii  * 
f(i^Q«iiuaiëf  p«iir  faire  wi  capporl  s«n  cette  quasiieo;  itiwîs'  ITéS" 
feniMtf» ,  enlvaifiéè.  par  les  rmeoe  del|M«  8^i4let ,  Xiougier  eV' 
timlvfi  pe,m  ii  iV^^  ^^  F^r* 

IfifiuÈf^e  .ctft  /•  pifMtnUeui  sur  U  cours  du^  funff;  dpBffnostfe 
^  la  J^necpn  e/  c^  V^popka:ie.  ^  M.  Pieiri7,  adjoint  résident. 
4ela.sce4îon  de  xnédeeme,  Ut  un  Bdémoiire  relaiîf  ans  objets  que. 
i^Oiie  vanoDff  d'ôoiimérev»  it.  U  rapporte  d^abord  troî»  observa* 
^aiide  pf  raortuea  qui ,  éia\ni  daaa  un  état  de  sjneope^  sont  rap- 
pelés à  U  vie ,  par  cela  seul  qifon  substitue  à  la  posîrion  assise 
ÙHDa  bque^lf,  elles  étaieBl,  la  posîtîoa  boriaoniale,  ayarrt  ménie' 
le  soin  de  tenir  la  tâte  plusbaase  quele  ti*onc«  1}  rappelle  en* 
suite  les  lësullats  des  expériences  dont  ii  a  entretefiH  prëcédcnt- 
mut  rAeadémîe  ;  savoir  ;  qu^  locsqu^eo  ^  ouvert  les  iloux-  jugu- 
lairesd^UQ  cbie»*  et  que  Je  sang  1^  cessé  de  couler ,  on  rat»|>eUe 
l'bémorrbagie  eo  éleyaotle  train,  de  dcmèr'e  ^ePanimal;  qm 
^sque«  dans  cette  expérience»  la  pert«  de  sanx  fiiit  tofnber 
Tapimal  en  syncope  ^oi^f^i  ^sser  et  00  rappelle»  foiir<^à>lo.ttr  le 
|jnc<J!pe ,  seloA  qu^oo  t/i9ui  la  télé  basse  et  le  train  de  derrière  ' 
éVyé,)  ou  qu'a^  contraire  on  élève  la  télé  et  qu'on  abaisse  le 
Irain  de  derriir^  ^  ces  première  laits.  M-  Piorr;  eealBlutjMjà' 
que  la  pesauteur  fMrceiioe  influence  sur  le  coaradu  sasi^dans- 
les.|inifiieua(,  et  cela  4^auUiit  plus  qu^ils  sont  pl^is  alTaibUs.II  e^* 
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r«;4^««lrt»preiiifes,  eomnie  UgosÉMitMdes  veiMS  et 
^T9i«Miiw»c»paU«ir«f  dans  Icd  lieux  ob  l«  ^fttt|f  otft  oUrgé  d« 
riMNittUi*  contre  l^«»dhre*ée  I»  grâvi|»tîon|  les  ooufSslioDs^o- 
goîi}40  ^ui,  iMSStyiproclicftde  la  imirt,  te  forfiteot  daii»l#s  er*' 
çên9%  BÎ4U04  a«  U»u  U  plu»  liâclivt ,  oto.  a^  M.  Plonrj'  e«mbat 
eiiiiiU»  ]aitli4cM'i«émta»|!Mr  Bîcbftt,  qiTekmjfneoips  tieni  ftk> 
«UupMisîon  de  l^éciion  du  coeur;  xï  ëlablit  qttt,  «lèine  fters«fwe* 
rMmorrltagi«  m  la  oa^iee  d#  b  syocepe ,  dic  est  due  à  K  «n* 
pension  d'«otio«4a  ^rv^ir*  Et  <»  isfet ,  en  tonte  «yneopc  ,  Pee^ 

-  iUm  tiér^hrÉk\9(€p9$^  bien  avant  c^le  d«  corur;  eett9  dernière  se 
prol'ooi^e  ^iMtore  ion^tea^a  en  toute  syncof^iiel  selon  t^f^im 
ti«Bfiki  tébe  haute 4|u  basae ,  c^est-â^iirf ,  qu'on  empècheou  qu'on 
pefiAc^  rai?tvée  feciledu  ^aog  au  cerveau ,  en  bâte  eu  roa  r%* 
t4i^4«  i#  âjroeope.  Que  de  cas»  d^ailleurt,  daos  lesquels  Usyeeepe 
survies I  per  causes  moreles  !  el  cortea  on  ne*  peM  pa$  dive  que 
ceH««^î  «««Bl  agi  prîmtl»? eneui  «m*  ieccetir.  La  syncope  errlve'- 
des«  pac^e  qu^  If  çeryean  suspend  son  actîou,  soit  à  raison  dVtn' 
|rei4)le  wàOi^l  »  ^it  lorsqu'il  ne  lui  est  plus  e^vo^é  asse»  de 
saeg»  3^  Paoi  i^ne  (riusièint  piirtie  de  ton  Mënhoire ,  M/Piorry 
evjkui^eqiie  le  d^a^nestiç  entre  ia  àjrncope  et  la  congestion  diM^é* 
btalc  est  «ouYent  douteui ,  les  phénontèoesdépendans  d<e  la  sut*  ' 
penHen  de  racfiao  «érébralo  étant  Ifs  mimes  >  seil  que  cello^ 
s^Apeiiftîon  foii  d^a  à  ce  qqe  le  sang-  n'arrive  pas  au  cerveau,  sait 
qu'elle  tienne  h  ce  que  U  ccneau  ?sl  cdmpriiné;,p«r  ui^  alOut 
trep  eonsîd^rable  de  aang  ;  il  fait  aentir  de  queUc  Importance  il 
est  cependant  de  dtak^nguer  ^es  deux  cas  i  puisque  dans  l'un  la 
saignée  aère  nuisible^  et  lUns  rautre  trc»utile.  Il  veut  alort. 
qtt'ou  cbercbe  »  s'éclairei*  par  lea  eflel^;  de  la  situation  ,  VbI» 
titude  boritontalie  ëtaêl  utile  dens  k  cas  de  syncope  et  nni.'Hlile 
dans  celui  d'apepleyic  ;  el  au  ccailraire  Valtîlude  verticale  etiî-^ 

.  seei  dams  U  |>remier  caa«  et  élaet  £ivorable  dans  le  second. 
JA''  Piorry  Itirmiaie  ton  Ifémeira,  en  disant  que  la  postiiou  iKMt<< 
sfulcmeiu  barî»oiHflile  de  U  Uw,m%iê  déclive»  est  h  mcilfeur 
ntoyen  cnrafif  dfi  >e  ayucope« 

Cellelecture  provoque  uue  discussien.  il.  Sign^as  appuie  de 
see  lëmoigua^  pfi'somierce  ipie  dii  M»  Piorry  de  rtnilueuce 
qu'exerce  Usiluatien  élevée  eu  basse  de  la  tête,  relarivement 
ei^reeie  de  corpe»  sur  la  syncope»  dans  les  espëricnees  sur  lu 
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Jiaimauz  vivans.  Lorsqa^on  iqftde,  dit  il  en^oàlrei  dràs  Us^ 
veines^  d^un,  animal ,  beaucoup  d^air  ou  de  Thuile ,  oli  me  subs* 
tanee  non  miscible  au  sang»  le  coeur  est  distendu;  et  comme 
c'est  alors  par  cet  organe  qye  la  syncope  commence,  elle  aune 
I  physionomie  différente  que  lorsqu'elle  débute  par  le  cerveau  : 
raqiraal  ne  perd  pas  instantanément  le  mouvement ,  il  crie  en-' 
core  quelque  temps.  M.  Desgenettes  dit  que  Ton  sait  depuis 
long-temps ,  que  lorsqu'on  saigne  un  homme  debout ,  il  est  rare 
qu'il  n'éprouve  pas  de  défaillance,  quelque  robuste  qu'ail  soit  ^ 
et  il  a  connu  un  chirurgien  qui  suivait  exprès  celte  pratique 
dans  les  cas  de  luxation ,  pour  en  rendre  plus  facile  la  réduction. 
M.  Castel  rappelle  que  depuiylong-tempsil  a  réfuté  les  opinions 
de^Bichat  sur  la  syncope;  depuis  long-temps  il  a  dit  que  cette 
syncope  avait  différens  points  de  départ ,  dérivait  de  l'estomac 
quand  elle  avait  pour  t:ause  la  faim ,  dépendait  du  cœur  quand 
elle  soiCcédait  à  une  hémorrhagie,  et  tenait  au  cerveau  quand 
elle  était  produite  par  une  affection  morale  :  si  un  état  d'affai- 
blissement^ fend  la  position  déclive  de  la  tête  avantageuse,  c'est 
qu'alors ,  dit-il ,  les  forces  physiques  ont  besoin  de  venir  au  se- 
cours des  forces  vitales  diminuées.  M,  Villermé  appuie  la  théorie 
de  M.  Piorry  sur  la  syncope  ,  ci|  rappelant  qu*un  pédiluve  em- 
ployé au  moment  d^une  saignée ,  la  provoque  presque  toujours  ; 
il  regrette  cependant  que  M.  Piorry  n'ait  pas  réuni  dans  son 
iravail^un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Expériences  sur  les  causes  des  monsiruosités.'-^M,  Geoffroy- 
Sainl-Hilaire  entretient  la  section  de  recherches  qu'il  a  faites 
sur  l'incubation  de  l'œuf  et  le  développement  du  poulet ,  dans 
un  éti^blissement  d'incpbation  artificielle  qui  existe  à  Auteuil. 
En  changeant  la  position  des  œufs  soumis  à  l'incubation ,  il  a  . 
amené  des  vices  de  conformation  dans  les  poulets  qui  en  pro- 
viennent :  par  exemple.,  en  plaçant  Tœuf  verticalement ,  le  petit 
bout  en  haut ,  il  a  vu  le  vitellua gagner  le  sommet ,  l'air  libre  se 
tenir  ap  gros  bout,  et  y  avoir  son  dépôt.  Le  vitel  lus  vient  adhérer 
au  sommet  de  la  coquille  ;  le  poulet ,  au  lieu  d'être  placé  sur  lui, 
comme  cela  est  d'ordinaire ,  lui  est  alors  suspendu  ;  il  y  pend 
par  son  abdomen;  le  long  diamètre  de  l'ovule,  qui  est  alors  en 
travers  ,  ne  trouvant  pas  assez  d^ espace  pour  se  placer  en  ce  sens, 
est  obligé  de  chevaucher ,  de  se  tordre,  et  alors  il  se  fait  des 
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«clhéreaces  vicieuses,  soit  ad  dos ,'  soit  au  bassin ,  soit  à  ia^-IsMe  , 
d^où  diverses  sortes  de  moDStruoshés.  Dans  le  premier  cas  ^  Ift 
colonne^-^inière  est  ouverte,  il  y  a  spina-bifida  ;  dans  le  second 
cas ,  c'est  le  bassin  qui  est  tout-à-fait  ouvert  ;  il  foriAe  une  table 
tout-à>fait  plane ,  les  viscères  de  raniraaltombent  sur  les  cuisses*, 
il  y  a  éventration.  Enfin ,  dans  le  troisième  cas ,  la  tête  ressemble 
tout^-fait  à  ce}le  d'un  perroquet.  M.  Geoffroy  a  reconnu  aussîr 
qu'en  privant  la  coquille  de  tout  ou  de  partie  de  sa  porosité'*,  il 
faisait  aussi  varier  le  mode  du- développement.  Aiosi  il  est  sur 
•  la  voie  de  pouvoir  produire  à  son  gré  telles  monstr^dsités  qu^t 
voudra ,  de  sorte  qu^il  a  espoir  de  découvrir  les  lois  qui  régissent 
ees  phénomènes  si  long- temps  considérés  comme  merveilleux  et 
incompréhensibles.  Il  a  reconnu  aussi  que  c^est  à  tortqu^on  ac- 
corde à  la  poule  la  prescience  de  changer  la  position  de  ses  œufs 
ii  de  certaines  époques  de  Tincubation  ;  il  a  obtenu  des  dévelop- 
pemens  parfaits  d'œufs  qu'il  av^it  tenus  dans  une  pême  position. 
Section  de  mibdecine.  -—  Séance  du  9  mai,  — fièvres  inter- 
mittentes,—  M.  Bricheteau  en    son  nom  ,    et.  aux  noms  de 
MM.  Ilard  et  Bally,  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  intitulé  : 
Indiquer  les,  abuses  àesjihvres  intermittentes ,  de  leur  tjrpe  par- 
ticuiier-y  faire  connaître ,  s*il  est  possible ,  le  système  d'organes 
affectés  dans  les  Jièvres  intermittentes  ,en  général  ou  dans  leur 
division  f  et  Voir  si  l'on  peut  admettre  un  système  général  de 
traitement  pour  les  fièvres  intermittentes ,  ou  convenable  de  les   , 
modifier  selon  leur  type  et  leurs  élémens.  L^auteur  anonyme  de 
ce  Mémoire  le  divise' en  deux  parties,  Tune  dans  laquelle  il 
traite  des  causesdes  fièvres  intermittentes  ,'et  l'autre  oii-il  expose 
la  thérapeutique  de  ces  maladies.  Parmi  les  cau^s,  Pj^uteur 
range  les  pays  marécageux ,  les  changemens  de  température  -,  les 
jpluies  d^automne  et  de  printemps  :  si  quelques  lieux ;qui  ne  sont 
pas  dans  ces  conditions,  sont  cependant  le  tbéâtre  des.  fièvres- 
intermittentes,  ils  le  doivent,  dit-il,  aux. exhalaisons  maréca- 
geuses que  les  jents  leur  apportent  des  lieux  circonvoisins ,  a  la 
stagnation  des  eaux  pluviales,  au  défait  de  pavage  des.boui;gs 
et  des  villages,  et  k  Toubli  des  règles  diététiques,  et  de  toutes 
précaulious  hygiéniques.  Quant  è  la  cause  prochaine  des  fièvres 
inlermîttentes,  elle  consiste  dans  une  dépravati'oi^  des  humeurs 
animales  ;  de  telle  sorte  que  c^cst  dans  un  v||e  des  huraeuF&que 
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riHiteiirfaîl  M4Îder  la  nAtor^^  d«i£«ivrf»  Âoter«iUUBl«8«  etifMi 
ç>st  p«r  la  doctuoè  ck  rbupoiism*  qu'U  «Kpliquc  «tusi  Ja^ 
4jvf^*5ité  de  leurs  typ^$.  1*69  commîtsaîres  ne  lrouv«pt  «  louer, 
dan»  ceUe  première  partie  du  Mémoire ,  que  le  zèle  dé  TatMeur) 
et  iU  pQrteni  le  mène  jugement  reUtiveu^eot  à  la  secoude  »  ou 
loot  consignés  tous  les  préceptes  cojidus  mr  le  Ualtemoiit  des 
Qèfre^  iutormittenies, 

•\jh:è4  profimd,  des  parais  mhdominah*.  •*-«  Le  nièise  membre 
de  r Acedémie  •  M*  Brichet^au  »  eu  son  nom  et  aux  noms  de 
mUCRullifr  ci  Cbomel»  rend  compte  d'une  observation  en*'^ 
TOj[ée  à  TAcadé^irpar  AI.  Lesage ,  chirurgien  à  Argentan.  Cette 
observation  a  irait  à  une  femme  de  quaraote-Uuii  ans»  qui  pré« 
arnia  pendant  cLeui;  scitiaînes  tous  les  sjrmptômes  d'une  eatériie 
aigu^  *  dckuleur  vivo  ei  aigu^  de  Tabdomen  avce  tension ,  chaleur 
iutense»  nausée^a  vomi^senuinsy  pouls  fréquent,  serre»  urines 
rares  el  rouj^es  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  ])endant  lequel  on  avai^ 
faU  un  iraitep^nt  entipb logistique  soutenu  ,  il  se  (it  une  remis- 
e^on  marquée  ;  6u  crut  à  une  crise  par  les  uriucs  ;  mais  la  ina«* 
liidle  pasia  à  Pélaf  cbroniq^lie ,  Tabdomen  resta  le  siège  de  dou* 
Isurs  eôurdes  ei  profondes  ;  de  temps  len  temps  s'observaient  des 
mouvemeoft fçbi^iles îrrégulieriy  et  bientôt  apparut  à  la  partie 
inférieuro  de  la, région épigaslrique»  une  tumeur  d^ire,  oblongue, 
^tii  s*aecrui  ioseosiblement,  ei  à  la  fin  ofii'it  une  Aucluatio».  Oa 
e»  0t  l'otiverture;  il  ensoitit  lieaucoupde  pus$  loi]g«:em|îs  U 
plaie  suppura  9  à  la  fin  elle  sa  cicatrisa  ei  la  mabido  guérit.  La 
^mmis$ion  pense  «|ue  Pau  tour  appelle  à  tort  cette  maladie  ui»a 
«fttirite ,  et  qu^elle  a  coosîsié  sfiulejnçnt  en  un  abeès  proibnd  des 
paroiX  abdominales. 

-Fièt^n»  iii/<rriiil/en/tf«.i««9<^pporl  de  M»  Lande,  en  son  nom  el 
amt  îMina  de  MM.  I^agnerii  et  Renauldîn  »  sur  deux  méinoires 
•de  M.  Pascal  CanlegriU  reUtif  aux  fièvres  inlermil tentes.:  lo 
premiev  de  cas  mctt>o»res  contient  dis  observatious  de  maladies 
iKfr^eSr  dont  la  guérison  a  coïncide  avee  Padmjnisiration  dit 
spJiaie  doquiniae  ^  cl  desquelles  Fauteur  conclut  que  les  fièvres 
ittUrtn  il  tentes  ne  sont  pas  constamment  occasiouées  par  Tini- 
lalî«»,  mats  que  plus  souvent  les  symptômes  de  celles-ci  sont 
1>0«1  da  la  Cèvve  qui,  d'aju-ès  les  expériences  de  M.  Cantegrîl  » 
pf^cipite  les  Uttide^rers  les  organes  iotérienrs/et  y  détermina 
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ICtODcI  mémoire  eontlchl  trorsôbsérvailotis,  Tune  d'un  calTiarre, 
une  seconde  d'itne gastrite,  et  la  Ifôîsîcme  d\mc  affcctron  aïgnci 
de  poîlrinft ,  «jue  raiiieiir  présenle  Comme  exemples  dtï  plifcgma- 
sîes  détermiiices  pAr  la  licvrc.'Lcs  coinmissaîies  ne  jugent  pas 
ces oli$crVnti(in3  comme  le  fait  rnutciir  (fu  mêmone. 

Oonstilution  mcdicciîe  di  li  ville  lïc  B^aune  ^  p;rr  M.  Bar.î , 
CÔrrespOndniil  de  rAcadcmîc  ;  rapport  vcrlj:»l  de  M.  de  Ville- 
hcuve.  M.  Bafd,  dnnsson  travail ,  rappelle  (tabord  dSmc  maj 
nière  générrilc  I?i  eonsliiulion  atmospliérîque  quî  a  régne  it 
Beaunern  JÔ24  »  P"*^  ^^  expose,  mois  par  mois,  la  consliliilion 
méditaîe  de  1^2.5  ,  considérant  celle-ci  comme  produite  en 
grande  parlîe  par  la  première.  Kn  jAnvief,  les  maladieé  Turent 
peu  nonphrcuscs,  niais  étneni  tôiilcs  nn  caractère  inflammaloïre 
cjuî  nt^cesslta  l^cnlploi  dtS  dntijddOî»i.stif|ues  :  i'auicur  employé 
Bitr-tout  «Vec  grand  succès  ,  diins  des  pi^ritonîics  puerpérales,  les 
Mngsùes  sur  rahddmett ,  t\  rdppircAtîon  de  larges  sînapismcs  a 
fâ  particf  întcrtic  des  cuîsscs.  £n  février,  il  y  euj  des  pletiro* 
imtuinonics  r  dausrirne  d'elles  ^  qui  nvail  été  Suivie  dMn  épanché- 
ment  a!T.umîiit)so»sére«5c  âVe<5  empâlemciit  et  (umëfaclldn  dii 
thorâk ,  M.  B'afd  obtint  U  guërîson  ptir  l'application  db  'pinsieui') 
morceâni:  do  potasse  cftUstir{ue  sitk"  U  partie  tuméfiée;  il  en  t;é«^ 
ivXitï  um!  abondante  suppuration  /tt  p^i*  stdte  la  r6s6Tuiion  dû 
Kquîde  épnncbé;  qnelqne^  éroti^s  furent  âitâsi  observés,  et'» 
malgré  Tenr  cârâci&rei6nii  hem  ment  inflamihatoiré,  ils  cédèrent 
|>îtii  â  des*  ddsés  répihéei  d'îpdcrfCuhntra  qu*a  A^s  «aiiî}èlics  j  et 
tur-tôut  des  t^sichrorrés  appliqués  d.inA  tonte  Pélenduc  dâ  )â 
pâ4'tte  Antérieure  du  iboriix  5*5  ifidnlrèretit  utiles.  Ch  milk's»  'ik 
inatiifestèrent  da  flùvres  inte^mitl'etites  :  M.  Bard  leur  oppoâA 
avec;  siiceèâ  U  pondre  de  fletirs^d'àrnicâ  et  le  Sulfate  de  fer.  Dès 
jineumôiiiés  Sifstdîcus'âÀ  parurent  en  maf,  el,  dans  ies  niols  do 
juin  ,  {uillet  er  abfit  ,  xXei  péritodifés ,  des  pséudo-clioléra  i 
Itt'.  fiard  traita  ces  dcrtliers  pâi'  lés  révulsifs  et  l^ôpium,  in»/é 
t&hâ  rcédurlr  &  dë^  singéuts  ;  «t  te  ^ueees  quM  obtînt  lui  ikW 
atancer  qUe  te  chbréVa  e^t^ne  violerite  Irritation  de  l'estôinac , 
liuf  ne  dévient  phregmàsie  que  consécutivement ,  et  que  les 
opiacés  guérissent  coaséquemmentdès  le  principe  :  &  cette  occit* 
sïon  il  biâme  Tatus  que  font  dii  (raîtcinént  antîphlogistrquto  Ito« 
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raëdecÎDs  de  VéMe  dite  {Physiologique.  £o  septembre  «  se  .mo«» 
trèrest  des  rhumatismes ,  que  M.-  Bard  traita  avec  succès  par 
rémëtique  à  haute  dose ,  et  des  apoplexies  qu^il  combattit  par 
des  drastiques ,  et  dont  irprévinC  le  retour  par  Tapplicatiou  de 
sétons  à  la  uuque.  En  octobre  >  M.  Bard  remarqua  quelques 
gastro-entérites  graves  ou  fièvres  putrides  et  malignes ,  et ,  bieu 
qù^ill  ait  employé  contre  elles  la  méthode  dite  physiologique^  il 
perdit  autant  de  malades  que  quand  on  employait  dans  ces  cas 
Je  régime  excitant.  En  novembre  ,  il  y  eut  des  meuvemens 
fluxionnaires  sur  la  tête ,  érysipèle ,  angines  ;  enfin,  en  décem  bre,  . 
dominèrent  des  flux  de  ventre  indolens  ,  qu'on  combattit  par  des 
adoucissaus  et  par  des  sinapisraes  promenés  sur  le  bas-ventre. 
M.  Bard  termine  son  mémoire  en  remarquant  que,  dans  une 
nombreuse clientelle ,  il  n^a  vu  parmi  un  grand  nombre  de  sujets 
vaccinés  qu'une  seule  variloïde.  M.  Villeneuve  mentionne  sur- 
tout deux  observations  de  M.  Bard  :  Tune,  d'une  hémiplégie  la- 
«ialcj  qu'il  guérit  par  des  frictions  sur  la  langue  airec  le  calomel 
porphyrisé;  raulre»  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui 
présentait  en  même  temps  un  appareil  d'irritation  extrême  »^  et 
qui  céda  à  un  traitement  mixte,  savoir,  les  sangsues  en  grand 
nombre  sur  l'épigastre ,  et  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Injection  de  matière  putride  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
cheval,  -—  M.  Dupuy  communique  â  la  Section  une  expérience 
qu'il  a  faite.  Il  a  injecté  da^s  la  veine  jugulaire  d'un  cheval 
deux  onces  d'une  roj^lièrf)  retirée  d'une  tumeur  enkystée ,  située 
près  l'hyoïde  d'une  .vache,  qui  avait  le  coroage.;  cette  m«tière 
ressemblait  à  une  bouilli^  jaunâtre  ,  caséeuse,  inodore,  mêlée 
de  grains  solides  ^^sembUbles  à  ceux  que  fournirait  un  oa  broyé. 
Après  la  seconde  injection  t  il  se^  roadifesta ,  au  bas*  de  r«ncoJurê 
et  au  poitrail  du  cheval,  un  engorgement  œdémateux,  circons- 
crit »  chaud ,  douloureux ,  qui  augmenta  rapidement  au  point  de 
prendre  en  deux  jours  un  volume  énorme  ,  et  de  suffoquer  rani- 
mai. A  l'ouverture,  on- a  trouvé  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
infiltré  d'une  sérosité  jaunâtre  prise  en  gelée;  plus  profondé- 
inent,  ce  tissu  était  marbré  et  parsemé  d'ecchymoses  ;  les  fibres 
clés  muscles  de  l'encolure  étaient  noires  et  comme  grillées  et 
charbonnées;  les  nerfs  de  la  huitième  paire  qui  traversaient 
l'engorgement  étaient ,  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pied ,  in- 
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filtres  de  cette  tnémé  sérosité;  des  petites  stries  sanguines' colo- 
raient les  6Iels  de  ces  nerfs ,  qoi  étaient  gonflés  et  tuméfiés; 

Stéthoscope.  -*•  M.  Pidrry  entretient  la  section  de  modifîea- 
lions  qu^il  a  fait  subir  au  stéthoscope  ;  il  Pa  rendu  plus  léger  et 
plus  portatif;  il  Ta  réduit  à  un  cylindre  creux ,  d^iin  diamètre 
fort  étroit ,  et  terminé  k  Tune  de  ses  extrémités  par  un  pavillon  . 
ou  par  une  plaque  additionnelle  que  Pon  applique  sur  le  point 
du  thorax  que  Ton  veut  explorer. 

Séance  du  2$  mai.  —  Médication' endermigue.  —  Mi  Adelon^ 
en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Fertin  et  Duméril ,  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Lesieur ,  médecin  à  Franconville  \ 
intitulé  :  Nouvelle  médication  pat  la  voie  de  la  peau  prwéè 
d^épiderme ,  et  par  celle  des  autres  iissiM  accidentellemen  dé^ 
nudés.  Il  existe  dix  voies  par  lesquelles  dn  fait  pénétrer  les  mé->> 
tli€ations  dans  Téconomie  ;  Testomac,  le  rectum,  la  peau,  là 
surface  de  la  conjonctive  ,  ^intérieur  des  fosses  nasales  ,  Tinté» 
rieur  dé  la  bouche ,  les  voies  aériennes  »  Torellle  externe ,  Tinté^ 
TÎeur  de  l'urètre  et  de  la  vessie  ,  et  '  enfin  rintérieur  du  vagin  et 
de  l'utérus.  M.  Lesieur  croît  qu'on  pourrait  en  ajouter  deux  au- 
tres, l'intérieur*  des  veines  et  la  surface  du  derme  et  des  autres 
-ttssus  accidentellement  dénudés.  Sans  doute  l'estotnac  est  une 
voie  de  médication  fort  avantageuse ,  car  cet  organe  offre  au 
médicament  une  grande  surface  et  une  surface  fort  absorbante  ; 
mais ,  outre  qu'en  quelques  cas  les  malades  ne  peuvent  ni  ne 
veulent  avaler ,  souvent  l'estomac  rejette  par  le  vomissement  le 
médicament  ;  il  tend  &  l'altérer  par  sa  force  de  digestion ,  et  ^ab 
conséqfuent  il  pourrait  souvent  être  utile  ait  méde'cin  d'avoir  une 
'voie  de  médication  autre  que  la  sienne.  M.  Lesieur  propose  celle 
•du  derme  mis  k  nu  par  un  vésicant.  Bans  son  mémoire^  il  in- 
dique d'abord  les  moyens  de  dépouiller  i|pe  partie  de  l'a  peau 
de  son  épiderme  ,  pour  avoir  une  surface  capable  d'absorber  lelt 
médicamens  ;  cesrobyetis  sont  des  vésicans  ;  le  choix  eii  est'à-peii« 
près  indifférent  si  le  malade  est  peu  impressionnable  «  et  que  1« 
maladie  qu^on  a  à  combattre  se  trouve  bien  d'une  révulsion  : 
dans  le  cas  contraire  »  il  faut  choisir  ceux  qui  agissent  lente- 
ment et  font  peu  souffrir ,  comme  le  taffetals  vésicant ,  '  l'écioriffe 
du  daphn'é  gnidium.  Il  faut^avoir  soin  d'ôter  tout  vésicant  dés 
'  que  la  cloche  est  formée  ,  si  l'on  veut  prévenir  l'absorption  de 
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iMfsnUiMrdiglfe^w  cctit  c)egrc»»  dé  J'anniràbwqtjo  ^'iftncle'^ .«l# 
1W4«  îAcétiqiie.ontiOQntttlv  (•il  iiM»  eu  Cer*  tint»  ^iTlr  pîm^  »«é9 
.Ail  liififtoiirf.  Le  Iku  ibâl  «én«  4|n|NBiitiiiic«4  M*  fiMletir «tjmil  ' 
«iiHmicIm  mojem  f^fPOfrt%k^nif>H€mrU^rt^»  dc»t»ii6efà<étr« 
vole  de  méJîcMîon  ilan^  Pélflt.^e  iltfttii(lali««  tléoeMatre^Vabt 
Borpikm  ionne  pUiDCi^R  leinédicaJA^At  <\ix\ui  vent  r*ii'4iabiÉi(i>er 
c{W'iii«  ceûtre  <»tl  à  la  t'n^m^^'^fxft  Ûa  4a  iiHrface  défktAé^  «i^M  «Ni 
riMO^r^MrciA  à'  U  |)*mnia»lc}  .éfN$paltiiq4fc  iik^^i|ki<ij<ée  lan  ipamcr 
mtMi  «M  «u  c^M ,  là  deibi  ^Inbfik^  ^i  est  4ft4iaiiKre  là-iëveitet 
iM|c  (t4\«p'  iorM  i^i^f  htbiUq  ;  «à  «çlia^o  4>aHp9eiHOAt  on  «i&lèvcig 
s0îf;iiefifi«meiit  4o  il^iidi*  du  «lédioAiiMMit  eV  les  raiisaqs.iii^mr 
Ira  lies  ;»lbiimi«eiM«»  ^ut  «e  (oi^mciit  si  sou^vuit:  s^  4e$  -iurlMCCi 
cn^nC'cs  <ii4i  6U()piinent  i  ja^âjs  U  n'a  va  ^urv«<Hr  4^4nfl<^aif««r 
iMni$  cutaMCSj  é"il«ii  amvaiit.«  oa  leBmmhm^^ït  par  Ws  ia|4<» 
q^H|S<«t  l«s  hù^s dmolUewh  P»ns  no*  irotisièm^  pài-tîe  "dciWHi 
iii(éipMirc>  M.  Iiièsîeur  lr«ii«  (du  iNiod«!-d'a{^ic9(.ion.d«i  iii^(|j«%» 
19^4  k  Id^surfaoe  idéniidév  :  on  ^ommetice  par  i|Q«4»u  dchiâiapr 
|^aik>«fi  iMddiatef  vpisur  hAbitubr  p»r  dcgi^éâïe^krm^flii  «oiiH 
Aacldu  ii|édi«a>meiits  «insî*  en  ëvÂlfi  de  Ja, douleur^  0«  «inrîvie 
cosMimAiiK  n|)p1i«aiieiis  îmiaédiaUis  «  «i  le  niédicemeaft  4M  ««h 
Jidt  I  oe  qm  esi  la  fcA-nte  Ja  flus  QOf»mai^ ,  eu  en  M«pov\h*4Hrit 
h  jplme*  ;»  «c'est  une  f  oudro  »  un  «el  »  par  ^tCMi^U  (  l^n»  s'«il  s«H 
eo^gHise  d'ougaenl  »  «'â1  «s(  un  «slnaii  ««ifie  conserve  %  «aUe/Mei» 
i^^eviant  sur«40iit  «ut  Médic^tùtm  Uis^^^fs  ei  fw  «gju»e«t 
]»e«MCO(ip  sous  fyeu  de  f  oUime»  Sî  le  médManietK  «si  4ji|uîde  ;-«»i 
^n  imlMbu  )a  cbarpie.^ii>Q.ap|>liqifte  sur  Je  suriaice  dénudé**»  liu 
«nlemploHJiMi  l>a*l|i  P««r  \ù$  médîcMaeiif  g^euv»  ilfa«drbît 
UU  «ati»  armé  dêdeu»  nobinels^  l'u*  desimé  à  i^tre  U  vide  dans 
h  vaioi  <ct  i'efHre  pur  isfuel  00  (olr^diNraii  k  gaf  'médioetiB^- 
IBHV*  Enfir  M*  l^fâSMur -ais^e  tè  ocAM  «oit  de  »édîciiliiHi  l#s 
.aV4Mi^^  auînmiisi:  die  p«uv^ir  teufoore  -Urt  <Bm^i^é»  qt^mt 
!•»  élites  m«s  lae  pMHieM  t94  Tèir^ ,  >^ii  »e  k  «ereîeut  ^u\mM 
id«a99«*«  de  ^Mlrair»  «  iViciâoB  4opH|i»  des  «AdirtiHfp»>lfs 
Yoies  ge<itri(|ttes ,  ^  eouveiH  «o  sottt  ébranldM  ^  4^ieaiill|st 
jeeiiilesi  4l*dvii0r  Aew  Ves'>déifl4u  qu'eveîtdoi  ^es  W)ddie^«MM 
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dans  les  sens  du  goût  et  de  Todorat  ;  d^oflfrir  les  moyens  de  mé- 
dîcàmçnler  les  malades  sih^s  que  ceux-ci  lesachenl,  de  pré- 
senter la  facilité  de  renfermer  toujours  Teffet  du  médicament 
dans  la  limite  qu'on  désire,  puisque  peut  toujours  retirer  le 
médicament,  dès  qu'on  le  Veut  ;  de  produire  des  effets  plus 
prompts;  de  permettre  d''emplojer  les  médicamens  à  des  doses 
aussi  petites  que  possit>le  ;  de  les  soustraire  à  Taction  digeative 
et  par.  cpnséquent  décomposante  de  Pestomac;  enfin  de  fournir 
un  moyen  de  découvrir  quelle  est ,  dans  chaque  médicament , 
la  partie  active ,  puisqu'on  peut  examiner  le  médicament -après 
.  son  emploi ,  et  voir  quel  élément  il  a  perdu.  Le  travail  de 
2)1.  Lesieur  est  terminé  par  le  récit  de  dix-sept  observations  fort 
intéressantes ,  que  ce  médecin  a  recueillies  à  Thôpital  Cochin , 
h  la  Maison  royale  de  sa  a  té  et  à  Bicétre  ,  et  dans  lesquelles  on  a 
fait  remploi  de  la. méthode  endermique.  De  ces  dix-sept  obser- 
vations p  quatre  sont  relatives  à  des  catarrhes  chroniques  ,  qui 
non-seulement  ont  été  promptement  soulagés,  mais  guéris  par 
l'ecétatede  morphine  appliqué  sur  un  vésicatoîre  ou  un  cautère; 
la  dose  fut  d^abord  d'un  demi-^rain ,  puis  portée  graduellement 
à  deux  grains  i  et  l'usage  en  fut  continué  un  mois;  quand  on  l'in- 
terrompait ,  les  acoidens  reparaissaient.  Deux  autres  observa- 
.tions  ont  trait  à  des  phlhisies  pulmonaires  qui  furent,  sinon 
guéries ,  au  ihoins  évidemment  soulagées  par  le  même  médica- 
ment employé  de  la  même  manière  ;  seulement  il  faut  une  dose 
moindre  ,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  une  désorganisa- 
tion du  poumon.  La  septième  et  la  huitième  observations  sont 
relatives  encore  à  l'acétate  de  morphine ,  employé  avec  succès  , 
dans  Tune  contre  une  douleur  pleurétique  qui  avait  résisté  à  des 
saignées  et  à}un  vé^icatoire,  et  dans  l'autre  contre  une  névralgie 
temporale  dont  les  accès  revenaient  chaque  jour  à  une  heure 
fixe.  Dans  la  neuvième  observation,  de  la  strychnine  en  poudre 
était  employée  à  la  dose  d'un  sixième  de  grain  à  la  surface  d'un 
.yésicatoire  contre  une  hémiplégie;  la  dose  en  ayant  été  portée  à 
deux  grains,  un  accès  tétanique  survint j  mais  on  le  dissipa 
promptement  en  retirant  la  strychnine  de  dessus  le  vésicatoire,  ' 
et.  l'y  remplaçant  par  de  l'acétate  de  morphine.  M.  Lesieur  se 
denpande  si  01%  ne  pourrait  pa»  employer  ainsi  ce  médicament 
contre  le  tétanos.  Enfin  les  autres  observs^tions  sont  relatives  à 
Tome  III.  Juillet  i8s6.  1 1 
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Peroploî  par  la  méthode  endermique  du  stilfaU  de  quinine  «  du. 
musc ,  de-  rémétique*  et  du  kermès  :  ainsi  M»  Lesieur  a  guéri 
des  fièvres  ilitermittentes  de  divers  types,  a  fait  cesser  des  toux 
convulsives  et  accompagnées  de  suffocation ,  a  provoqué   des 
diaphorèses ,  rappelé  des  expectorations  jsupprimées ,  etc.  Le 
t|if>porteur  donne  des  éloges  au  mémoire  de  M.  LesieUr ,  dont 
le  sujet  avait  déjà  fait  la  matière  de  latSèse  de  ce  jeune  mé« 
deciii,»L^  Section,  frappée  de  Tutilité  de  ce  travail ,  croit  devoir 
y  donner  suite  ,  et  charge  une  commission  composée  de  MM.  An* 
.dral  père ,  Guéneau  de  Mussy,  Double,  Ghomel  et  Ségalas,  de 
faire  des  expéVieucessur  ce  mode  d^administrer  tes  médicamens. 
Croup,  —  M.  Chardel ,  en  son  nom  et*aux  noms  de  MM.  Au- 
lagnier  et  Bally,  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Delaruc 
(du  Puy-de-Dôme),  médecin,  relatif  au  croup ^  et  sur  leq^el  le  mi- 
nistre de  Tintérieur  a  demandé  Topinion  de  TAcadémio,  M.  De- 
larue  ne  regarde  pas  le  croup  comme  une  maladie  inflammatoire, 
et  proscrit  du  traitement  de  celte  maladie  les  émissions  san- 
guines; il  ne  lui  oppose  qu'aune  potion  composée  de  deux  onces 
d'oxymel  scillitique,  d'autant  d'eau  de  cerfeuil ,  et  d'une  ontfi 
d'eau  de  fleur  d'oranger,  iffi^e  en  quatre  ioîs  de  demi-heure  en 
derai-heure.  Il  croit  que  le  croup  attaque  plus  les  sujets  qui  ont 
été  vaccinés  ,  que  ceux  qui  ont  eu  la  variole ,  et  il  veut  à  cause 
de  cela  qu'on  insère  le  virus  vaccin  pvhs  du  col ,  afin  de  neutra- 
liser par-là  rinfluence  pernicieuse  qu'il  suppose  que  le  thymus 
a  sur  le  développement  du  croup.  La  commission  penfse  que  ce 
4|ti'elle  vient  de  faire  connaître  du  Mémoire  de 'M.  Delà  rue  , 
suffit  pour  exciter  TAcadémie  à  répondre  au  ministre  que  ce 
mémoire  ne  mérite  nullement  de  fixer  l'attention  du  gouver- 
nement. I 

'  Expérience  ai^ec  l\ickle  Itydrocjranique,  •—  M.  Dupuy  i(^tt 
part  de  l'expérience  suivante  qu'il  a  faite  :  il  a  introduit  dans  la 
bouche  d'un  cheval  destiné  àétre  abattu',  un  morceau  d'épongé 
imbibé. d'un  nfélange  fait  avec. sept  gouttes  diacide  hydrocya- 
nîq^e  pur,  et  ?ingt<quatre  d'eau  distillée.  Après  peu  d'inslans 
l'animal  a  chancelé  des  membres  postérieurs  ^t  est  tombé 
coiiime  une  masse  ;  la  respirajtion  est  devenue  bruyante ,  accé- 
lérée *,  les  naseaux  étaient  dilatés ,  la  bouche  ouverte  ;  la  langue 
ainsi  que  l'oeil  et  les  paupières ,  agites  de  mou.vemens  convuhifs  ; 
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tes  membres  •ntéi'ieùr»  éprouvaient  des  contractions  dâos  le  sens 
de  ta  fletron ,  k  la  dilTérence  de  ce  qui  est  dans  Tempoisoune- 
ment  par  la  néit  vomîqtie,  oïi  ils  parbissent  s^altoiiger.  L^animal 
é(ait  dans  un  étui  comateux',  et  paraissait  sans  sentiAient  ni 
Aiouvfkiîent;  les  bâltemens  du  cœur  étaient  très-fréqnens.  M.  Du» 
puy  avait  tiefaté  cette  expérience  pour  savoir  si  Vàtïdt  hydro'cya- 
nique  ne  détierminerait  pas  les  mêmes  symptômes  que  ceux 
quW  remarque  chez  les  chevaux  poussifs ,  Tautopsie  ay^jnt  ap- 
pris 4ue  ceuxKîi  but  les  poumonii  emphysémateux  ,  *et  les  ché^ 
fiaz  qui  sont  sous  l'ihflbencede  l'acide  hydrocyani({ue  présen- 
tant un  grand  état  de  dilatation  dans  lesiiaseaux.  L'état  qu'on  à, 
décrit  durait  depuis  TÎngt-cinq  minutes ,  et  paraissait  devoir 
amener  la  mort,  quant)  on  injecta  dans  la  veine  jugulaire  dû 
cheval  un  gros  dé  sofus-carbonate  d^mmoniaque  dissous  d^hs 
l'eab;  et,  chose  éjtonnante ,  au  bout  de  quelques  instans  l'anftial 
^Ut  se  relever,  gagrier  Pécurie  ,  et  après  une  heure  il  ilÉfteon- 
Servii  de  Texpérienoe  qu'un  peu  de  fréquence  dans  la  respira- 
liéa  ^t  les  bâttemens  du  cceur  ,  et  de  légères  convulsions  dann 
les'nHÎscles  sbus-cutanés. 

Morsure  dt  iù  cipère.  —  M.  Piorry  lit  une  observation  de 
ndrsare  de  vipère  qui  fait  la  base  d*un  Mémoire  quMl  commu- 
niquera è  la  séance  prochaine;  Un  homme  de  quarante-cinq  ans 
est  itiordtt  à  k  main  droite  par  une  vipère  :  deux  heures  après , 
donledf ,  tuméfaction  énorme ,  engourdissement  de  la  partie 
blessée  et  de  tout  le  membre  correspondant,  abaissement  de  tem"* 
pératnre  ,  ralentissement  dans  Taciion  du  cceur  ;  (e  pouls  radial 
et teini  des  carotides  sont  imperceptibles;  nausées,  vomisse^* 
mens,  défôcatiou  spontanée,  tuméfaction  énorme  de  la  face, 
symptômes  cérébraux  à-peu-près  nuls.  On  incise  les  deux  plaies 
de  là  mdîiiyet  on  applique  immédiatement  sur  elles  une  ven* 
tooseèpbmpe  pendant  une  demi-heure;  il  s'écoule  d^abord 
qiielquésgduttesd'unéisérosilé  qu'on  inocule  sans  inconvénient 
à  un  chat ,  puis  plusieurs  cuillerées  d'un  liquide  analogue  au 
sérum  du  sang.  Les  accidens  internes  sorft  instantanément  sus- 
pendus ,  les  accidens  locaux  diminuent  ;  a  la  vérité  un  érysipèle 
phtègmoneux  paraît*  vouloir  se  manifester  Ite  lendln||in  j  mais  il 
est  codjuré  par  l'application  de  quarante  sangsues,  et  lem«ilade 
guérît.  *    # 
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Cancetê  multiples.  —M.  Ghomc^  présente  un  cas  d^anatpmîe 
pathologique  relatif  au  cancer.  Sur  le  cadavre'd^une  femme  de 
soixante-quatre  ans ,  il  a  trouvé  des  tumeurs  cancéreuses  eu 
divers  organes  du  corps ,  savoir  s  x».  aux  poumons  ,qui  sont  rem- 
plis intérieuremjent  et  garnis  extérieureraient  de  petites  tuirieurs 
arrondies,  non  infiltrées,  au  nombre  de. cent ^ au  moins,  d^une 
couleur  blanche  et  légèrement  rose  k  Tintérieur,  parsemées  de 
points  grisâtres  et  de  stries  rouges ,  et  formées  par  une  subs- 
tance homogène ,  sans  structure  distincte ,  assez  raollei  et  qu\>a 
pouvait  enlever  sans  peine  sous  forme  de  pulpe  ;  les  bronches 
étaient  saines  ;  a»,  au  foie,  qui  offrait  de  semblables  ttmieurs  à 
sa  surface,  et  de  plus,  dans  son  intérieur  ,  deux^umeurs  plus 
grosses  ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  enkystées ,  et  dues  au 
développement  d'une  matière  plus  fermé,' un  peu  brillante, 
casante  ,  et  non  pulpeuse  ;  3o.  enfin  ,  eu  rein  gauche  et  à  la 
partifiupérieure  du  corps  de  Futérus,  qui  étaient  convertis,  en 
grande  partie ,  en  une  matière  d'un  rouge  foncé,  presque  liquide' 
k  Tutjérus ,  plus  pulpeuse  au  fein ,  et  même ,  en  quelques  points^ 
sèche ,  dure  ,  et  comme  cassante.  ILst  femme  n'était  malade  que 
depuis  neuf  mois,  et  avait  éprouvé  successivement  une  irritation 
de  Testomac ,  un  rhume  qui  avait  duré  trois  mois ,  des  douleurs 
de  reins ,  et  une  perte  qui  s'était  renouvelée  trois  fois.  ' 

Pupilles  artificielles.  — M.  Faure  présente^  à  la  Section  trois 
ohals  sur  lesquels  il  a  pratiqué  des  pupilles  artificielles ,  les  unes 
'  au  contour  de  la  pupille' naturelle  »  les  autres  plus  près  de  la 
sclorétique  ;  chez  tous  la  vue  est  conservée.  De  ces  opérations» 
M»  Faure  tire  la  conséquence  que  Tiris  n'exerce  pas  sesmouve* 
mens  par  deux  genres  de  fibres  musculaires  ,  ni  par  l'afflux  d'un 
fluide  dans  un  tissu  spongieux  érectile  ,  mais  par  des  fibres  orbi- 
culaires  agissant  sur  un  tissu  élastique.  Ces  fibres  orbiculaires 
ne  seraient  pas  bornées  au  cercle  étroit  de  la  pupille ,  mais 
s'étendraient  plus  loin  sur  l'iris  jusqu'au  tiers  du  plan  de  cette 
membrane.  M.  Faure,  qui  a  déjà  composé,  il  y  a  quelques  an- 
nées ,  un  Mémoire  sur  ce  point  de  la  science ,  et  qu'il  a  présenté 
k  l'Institut,  exprime  que  quand  on  veut  établir  d^  pupilles  ar- 
tificielles,^  flut  presque  toujours  emporter  des  lambeaux  de 
l'iris,  sinon  ,  le  plus' souvent ,  ces  pupilles  s'oblitèrent.  Cepen- 
dant^uelquefois  la  pupille  se conserVe malgré  cette  précaution, 
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etiifJAitvoîr  un  œil  en  émail  ou  un  cas  de  ce   genre  est  re- 
}>ré8enté. 

Bourrelets.  —  Qn  met  sous  les  yeux  de  la  Section  des  bour^ 
relets  dits  hygiéniques ,  faits  par  madame  Fournier ,  couturière. 
Ces  bourrelets  ,  formés  d'un  réseau  de  baleine,  ont  le  double 
avantage  d^être  fort  légers ,  et  cle  permettre  à  Tair  de  circuler 
autour  de  la  tête  de  l'enfant. 

Sbctioh  se  CnniiniiGiE.  -^  Séance  du  ii  mai.  —  Ostéo-sarcâme 
de  la  mâchoire  inférieure.  — M.  Oudet ,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M/  Duval,  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'ostéo-sarcôme 
^communiquée  à  la  Section  par  MM.  PineUGrandchamp  et  Sa- 
lonne.  La  maladie  est  survenue  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de 
cheval  que  le  malade  a  reçu  au  côté  gauchfi  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  il  y  a  douze  ans.  Elle  s'annonça  pn*  un  léger  gonflement 
de  l'os  maxill^ii«e  ,  qui  n'acquit  qu'au  bout  de  quatre  ans  un 
volume  assez  considérable;  depuis  lors,  la  tumeur  qui,  jusque- 
là  avait  été  indolente  »  devint  le  siège  de  douleurs  vives,  qui  se 
manifestèrent  surrtout  sous  l'influence  des  variations  de  l'atmo- 
sphère ,  et  s'accrut  beaucoup  ;  la  joue  se  tuméfia  ^  devint  dou- 
loureuse ;  plusieurs  dents  molaires  furent  chassées  de  lem*s  al^ 
véoles  par  la  tuméfaction  des  parties  environnantes ,  et  leur 
chute  fut  suivie  d'hémorrhagies  qui  se  renouvelèrent  plusieurs 
fois.  Il  y  à  un  an ,  une  de  ces  bémorrhagiés  dura  vingt  jours  ,.et 
fêta  le  malade  dans  un  affaiblissement  extrême  ;  et  le  5  mai  der« 
nier  un  accident  semblable  a  fait  périr  le  malade.  A  l'ouverture, 
^  on  a  trouvé  la  pe»u  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  recou* 
vfaient  la  tumeur ,  presque  dans  l'état  nature;  celle-ci  s'éten- 
dait d'avant  en  arrière ,  depuis  le  condyle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure  jusqu'à  quelques  lignes  au-delà  de  la  sympl^yse  du 
menton  ,  et  de  haut  en  bas ,  dep;uis  un  pouce  au«dessus  du  ni- 
veau de  l'arcade  dentaire  opposée  jusque  vers  la  partie  moyenne 
du  col.  Son  poids  tot^l  était  de  deux  livres  environ  :  /dure  dans 
presque  toute  son  étendue  ,  elle  était  parsemée  de  points  fluo- 
tuansquî  répondaient  à  dés  cavités  pleines  de^liquides  albiimi- 
neux ,  visqueux  et  sanguinolens.  ^ 

A  l'occasion  de  ce  fait ,  M.  Oudet  fait  remarquer  que  les  dents 
étaient  restées  saines  au  milieu  de  la  masse  ostéo-sarcomatcuse , 
au  milieu  des  autres  parties  molles  et  osseuses  dégénérées  ;  et  il 
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en  lire  une  conséquence  sur  la  différence  de  nature  de  ces  par* 
.  tîes:  selon  lui ,  les  dents  sont  des  productions  placées  eo-dehor^ 
de  Torganisme  e(  ne  participant  pas  au  mouvement  général  du 
corps  ;  nulle  de  leurs  maladies  n'accuse  un  travail  organique  c^ 
morbide  de  la  substance  di^re  qui  les  compose  y  et  toutes  au 
contraire  démontrent  une  lésion  des  parties  qui  les  produisent 
ou  les  avoisinent.  M.  Oudet  appuie  ces  idées  sur  des  recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  qu'il  a .  ikites  » 
soit  suK  rhomme,  soit  sur  les  animaux,  et  il  établit  un  paral- 
lèle entre  les  altérations  des  dents  et  celles  des  autres  prpduçn 
lions  tégumenteuses.  Cependant ,  tout  eu  récusant  rezisteoc^ 
d^aucun  travail  organique  dans  la  substance  dure  des  dents» 
M.  Oudet  les  dit  vivantes  au  milieu  de  nos  tissus ,  et  lesregaj;de 
comme  des  produit  Aivaps  de  Torgantsme.  M.  Duval  n'admet 
pas  en  entier  les  idé.es  de  M- Godet,  et  surtout  combat  celle  d« 
Fisoleraent  presque  parfait  des  dents  au  milieu  des  parties  qui 
Jeâ  environnent ,  lorsque  ces  parties  sont  .inalades  3  il  rapporte 
plusieurs  faits  de  déviations  et  d^allérations  Variées  de  dents  ^ 
causées  par  des  maladies  des  parties  au  milieu  desqijielles  soçt 
placés  ces  petits  os. 

im,  Campaignac  lit  une  observation  de  fracture  incomplète  (ii^ 
péroné ,  et  k  cette  occasion  expose  une  théorie  sur  le  mécanisme 
des  fractures  incomplètes  en  général.  M.  Bonny  fils  en  lit  une 
sur  un  cas  d^hermaphrodisme  ,  et  présente  modelée  en  cire  une 
copie  de  ce  vice  de  conformation.  Nous  parlerons  de  ces  deux 
observations  à  Toccasion  des  rapports  auxqueils.  elles  donna-: 
ront  lieu.  * 

IMLLarrey  présente  deUx  individus  qu'il  a  guéris  de  maladies 
^aves:runest  un  jeune  mécanicien  guéri  d'une  fémoro-coxalgif 
par  desappiications  réitérées  de  moxasjily  aankylose  etraccour- 
eissement  de  quatre  centimètres  du  membre  inférieur.  M.  Larrej 
pense  que  le  raccourcissement  qu'on  observe  dans  ce  cas  ne  tient 
pas,  comme  on  l'a  dit ,  au  déplacement  de  la  tète  du  fémur , 
sortie  de  la  cavité  articulaire ,  et  portée  vers  un  point  plus  éiev^ 
de' Pos  iliaque ,  mais  dépend  de  la  destruction  du  col  du  fémur 
et  de  lâ^  cavité  cotyloïdc.  L^autre  est  un  militaire  g^uéri  avec  le 
moins  de  difformité  possihle  •  d'un  xoup  de  feu  à  la  face,  qui 
avait  emporté  les  deux  tiers  de  ia  branche  gai>che  de   la   ma- 


Digiti 


zedby  Google 


VARIETES.  167 

cho^ie  iofériour^ftout,  le  ç^té  correspondant  de  la  mâchoire  sv- 
périeure  et  de  la  voûte  palatine  >  Vq$  roaUire ,  les  bords  de 
IVbite»  et  qui  ayait  n^cessit^  de  nombreuses  sutures  et  Tex- 
tirpetion  de  r<](il« 

Séance  du  s5  mai,  —  Galvanisme  dam  le4  hernies  étranglées, 
-«•M.  Emery,  en  yn  nom  et  aux  noms  de  MM.  J.  Cloquet  et 
P.  Dubois  »  lit  un  rjippor^  sur  un  Mémoire  qu^a  lu  à  la  Section 
M<  Leroy  d^ËtioUes»  touchant  remploi  du  galvanisq[)e  dans  les 
cas  de  bernies  étranglées.  Ce  médecin  a  faitdes  eipériences  pour 
constater  positivement  Taction  du  galvanisme  sur  le  canal  di- 
gestif. Cn  étahli^ai^t  up  courant  galvanique  de  la  bouche  à 
Vanvs»  avec  unç  pilet  à  auge  de  dix  à  douze  .couples  d^un  pouce 
e^demi  de  diamètre  »  il  a  vu  survenir  une  légère  chaleur  dajis 
ces  deux  parties ,  de  faibles  lueurs  devant  «les  yeux,  et  peu  après 
des  mouvemens  dans  l'abdomen  ;  au  bo^t  d^un  quart-d^heure  «  de 
U^.pe^Qteur  4u  rectunf  »  e(  enfin  unç  ou  deux  selles.  Avec  unf 
{ule  de  quinse  à  vingt^cinq  couples,  il  y  a  eu  chaleur  vive  à  la 
gorge  et  à  Tanins  ^  des.  éclairs  fatiguans  ;  le  contact  n^a  pu  être 
quUnstaotané  i  il  a  provoqué  des  contractions  qui  se  sont  pro- 
longées plusieurs  minutes ,  et  au  bout  d'un  quart-d'hetire  aussi 
desévaenatiops.  Si  Tabdomen  des  animaux  soumis  à  Texpérience 
^IUûl!o«vert ,  tout  le  tjube  digestif  paraissait  en  proie  à  des  cpo^ 
l^ractioqs  fortes»  â  des.  ondulations  prolongées  \  il  était  indif- 
férent de  placer  &  la  bouche  ou  à  Tenus  le  pôle  zinc  ou  le  pôle 
cuivre.  Si  une  portion  d'intestin  est  isolée  entre  deux  ligatures^ 
cette  portion  se  contracte  peu ,  mais  les  portions  contiguës  se 
cotttractent'avec  plus  de  force,  ^i  cette  portion  est  mise  à  nu., 
et  qu'on  place  sur  elle  »  en  face  Tun  de  Tautre,  les  deux  conduc^ 
ic^SyOllc  se  contracte  eu  point  de  n'avoir  plus  que  le  volume 
d'une  plume  à  écrire  ;  et  si  Ton  e  disposé  les  choses  de  iftanière 
à  simuler  un  étrangleinent ,  le  galvanisme  amène  rinleslin  è  se 
dégager  de  la  ligature  qui  l'étrangle.  C'est  d'après  ces  expé^ 
riences  que  M.  Leroy  propose  d'employer  ce  mode  d'électri- 
cité «  lo.  cctmme  moyen  purgatif;  a«.  de  le  diriger  par  le  moyen 
iea  aiguilles^  acupuncture,  sur  les  portions  d'intestin  étranglées; 
3«.  de  l'employer  dans  les  invaginations  par  engouement.  Le 
rapporteur  de  la  Section  a  essayé  sur  lui-même  le  galvanisme 
comme  moyen  purgatif,  et  sans  succès;  mais  il  a  vu  M.  Ma- 
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gendie  l'essayer  sur  des  aDÎmauz  ;  en  allant  du  haut.de  l'ap- 
pareil digeslîi'  à  Panus,  il  a  vu  l^œsophagej  être  très -sensible; 
reslomac  peu ,  si  ce  n'est  &  Porlfice  pjlorique  ;  Tintesiid^  grêle 
moins  <|ue  Poesophage,  ipais  plus  que  Testomac,  et  sur-tout 
dans  ses  fibres  transversales,  tandis  que  le  gros  intestin  s'y 
montre  plus  sensible  dans  le  sens  longitudinal.  Il  croit  donc  que 
Tessai  de  AI.  Leroy  doit  être  encouragé ,  et  qu'ainsi  le  galva- 
nisme pourrait  être  employé  dans  le  commencement  d'une 
hernie  étranglée  par  engouement.       *  « 

Hœmatode,  —  M.  Frscher-Grandchftinp  lit  une  observation 
envoyée  à  la  Section  par  M.  Manehe.  Il  s'agit ,  dans  cette 
observation  «  d'une' tumeur  fongueuse  saiiguine,  dénature 
pulsatile,  située  ^  la  lèvre  supérieure  d'un  enfant,  et  dont  on 
a  fait  avec  succès  Textirpation. 

—  M.  Thibaut  lit  un  mémoire  ii^titulé  :  Exposition  éTunt 
nouvelle  méthode  pour  la  dissolution  de  la  pierre  dans  la  veasie. 
L'auteur  y  décrit  un  appareil  de  son  invention  avec  lequel  on 
pourrait  embrasser  une  pierre  dafus  la  vessie  et  la  soumettre^ 
sans  risques  pour  cet  organe,  à  l'actipn  de  dissolvans  très-actifs, 
Nous  reviendrons  sur  ces  deux  derniers  objets ,  à  rbccasion  des 
rapports  qui' en.  seront  faits.  Il  en  sera  de  même  d'un  instrument 
que  présente  M.  Leroy  d'ËtîolIes ,  qui  est  formé  ée  deux 
canules  renfermées  l'une  dans  l'autre  et  séparées  par  un  petit 
intervalle,  et  qu'il  destine  à  porter  le  cautère  actuel  dans 
l'urètre. 

In^perfo ration  du  vagin.  —  M.  le  secrétarire  donne  lecture 
d'une  observation  d'imperforatiôh  du  vagin ,  envoyée  à  la  Sec- 
tion par  M.  Wiilaume ,  ch^irurgien  de  l'hôpital  militaire  d'inS' 
truclion  de  Metz ,  et  membre-correspondant  de  la  Section.  La 
maladf  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fouit  d'une  bonne 
santé  Jusqu'à  14  ans.  A  cet  âge ,  des  accidens  tenant  à  la  rétention 
des  menstrues,  auraient  pu  faire  reconnaître  l'imperforation , 
mais  elle  fut  méconnue  deux  ans  encore.  Alors  la  malade  était 
arrivée  h  nn  tel  état  d'affaiblissement,  qu'elle  ne  quittaitplus 
le  lit:  la  face  était  pâle,  la  peau  ^décolorée ,  chaude  et  sèche; 
le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la  bouche  sèche,  la. langue 
rouge,  les  sécrétions  suspendues  ,  les  excrétions  a Ivi nés  rares; 
celle  de  Purine  difficile;  le  ventre  était  volumiuetix ,  comme 
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iBeliii  d^une  femme  enceinte  de  six  mois ,  et  offrait  une  tumeur 
considérable,  duk'e,  étendue  depuis  Thypocondre  droit  jusqu^à 
la  régidn  iliaque  gauche.  La  conformation  du  bassin  et  des 
parties  sexuelles  extérieures  était  régulière:  il  y  avait,  entre 
le  méat  urinaire  et  la  commissure  postérieure  de  la  vulve , 
IHntei'valle  ordinaire  ,  mais  il  n^y  avait  nulle  trace  d^ouverture 
vaginale  :  au  moyen  d^une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et  du 
doigt  porté  dans  le  rectum,  on  sentait  entre  ces  deux  organes 
une  assez  grande  épaisseoi'  de  tissu  cellulaire  dense,  mais  rien 
qui  annonçât  Texislence  d^un  conduit  libre ,  encore  moins  dis- 
tendu. II  était  donc  démontré  qu'ils  y  avait  absence  totale  on 
partielle  du  vagin.  M.  Willaume  a  guéri  la  malade  par  une 
opération:  il  a  introduit  une  sonde  dans* la  vessie,  et  Ta  fait 
relever  fortement  vers  le  pubis  ;  un  aide  a  introduit  un  doigt 
dansie  rectum,  afin  de  le  déprimer  le  plus  possible.  Ainsi  il 
a  évité  de  blesser  ces  deux  organes,  et  a  (ait  entre  les  deux 
une  incision  de  huit  à  dix  lignes  'de  longueur ,  et  dont  il  a  porté, 
graduellement  la  profondeur  à  deux  pouces  :  alors  Pinstrument 
a  pénétré  dans  un  espace  libre  formé  par  le  vagin,  et  au 
fond  duquel  le  doigt  indicateur  sentit,  au  lieu  du  col  de 
l'utérus,  une  surface  arrondie,  formée  par  le  côté  droit  de 
cet  organe  :  il  y  avait  en  effet  obliquité  de  Totérus  à  droite ,  et 
le  col  de  cet  organe  correspondait  au  côté  gauche  du  bassin. 
Dans  Pirapossibilité  où  se  trouva  M.  Willaum^  de  ramener 
Tutérus  dans  sa  direction,  il  fit,  au  moyen  du  phariogolome 
porté  sur  le  doigt ,  une  ponction  de  Putérus ,  elf  il  sortit  aussitôt 
une  petite  quantité  de  sang  épais,  gluant,  sans  odeur,  et'  de 
couleur  lie-de-vin.  Les  premiers  jours ,  des  accidens  inflam- 
matoires parurent  vouloir  se  montrer,  mais  des  antiphlogisn 
tiques  en  prévinrent  le  développement;  et  le  5.«  jour,  la  ma- 
trice, moins  remplie  par  le  sang,  reprit  spontanément  sa 
place,  et  le  sang  put  sortir  par  ses  voies  ordinaires':  alors  tous 
les  accidens  cessèrent ,  la  tumeur  du  ventre  s^affàiss'a ,  et  toutes 
les  fonctions  se  rétablirent  dans  leur  inté|;rité.  >Au  bout  d'un 
mois«  la  guérison  était  complète.  Deux  ans  et  demi  se  sont 
écoulés  depuis  te  moment  ;  le  canal  artificiel  est  conservé ,  mais 
on  n^eu  a  pas  entretenu  la  dilatation ,  de  sorte  que  le  sang 
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di^p^  i'u^ruf ,  qu'il  dlil^te  et;  vrjte. 

jmperfqjcatiçm  de  Tai^ih- "-^  t^e  np6ni9  M*  Wniaume  •  eqvojé 
^ae  observatioi)  d'^t^pfçrfçfa^pa  de  'i>iE>uSy  yrec  oi^verture  4u 
r««lU9i  daoi;  i'Mr^^r*.  l^  sqrtie  diftçilc  dea  raatièrçs  par  4e 
^o^l  a  forcé  ç^.  ctiirurgien  à  ^abtir  un  anus  ar(iûçîel  là  «ii 
^  8i^  iermin»  ordioan^emeot  le  rectum  :  il  a  fallu  pénétrer  assejE 
prpfo^déuii^t.  1^69  matière^  «e  piirtagent  maintenanlepire  Tu» 
rétre  et  (a  voie  oQ^yç^f^Àl^^^  oi|verte, 

$]|CTioil  nx  PsAiiucui.  -^  Séaaict  dm\  tnai* -*--  /^Icoholiàtiuré 
€t  hfdrUtdaté.  — *  MM.  Planche  e(  Bonaslre  font  un  rapport 
sur  uijfe.np^ioe  de  M.  Lebreton,  pharmocieh  k  Angers ,  intitulée  : 
Pfi  i't^cfipn.ffe  Pfllophplioduré  et  de*  hjrdnodatea  de  poias4^ , 
4k  ^f^9  çlç.  ;  4ifr  to  teinture  de  renne  de  gayaç  ;  analogie  de 
celle  action  a^ec  celle  produite  par  Puoide  nUrique ,  en  vapear 
s^r  la  n^ém^  résine»  Les  commissaires  rappellent  qu'autre  ^ 
KO/i.  Wal(aston ,  Taddei  et  Planche ,  cités  par  l'auteur ,  Wi(- 
liama  Brandy  a  remarqué  Taçtion  des  acides  sur  la  résine  de 
gf^ap  ;  il  a  dit  qu'ils  la  coloraient  diversement  :  Talcobol  iedure 
lui  donne  des  quances  de  vert. et  de  bleu  variables,  et  il  peut 
servir  i  la  ^ire  reconnaîM'e  dans  la  résine  da  jalap,  que  par 
foisL  09,  falsifie,  par  elle  :  Facide*  pîtrîque  peut  aussi  servir  par  la, 
np^me  raison  à  reconnaître  celte  falsification.  Si  Talcobol  io- 
duré  contient  de  t'aei^e  bydriodique,  la  couleur  bleue  de  le 
'  résine  de  gajac'diaparaijt;  mais  en  saturant  cet  acide  par.  un 
aicf'li ,  la  nuance  bleue  ou  ver^e  parah. 

Opiup^  Mr  Dnblane  annonce  qu'on  a  trouvé  dans  lopium 
uo,e substance  différente  de  U  morphine  et  de  la  narçotine  ;  eetift  ' 
svtbstance  est,  ^mère  :  un  chimiste  présume  qu'elle  est  le  prin- 
cipe actif  de  Topii^m ,  mais  M.  Dubjlaoc  ne  le  croit  pas ,  d'après 
Yesf^i  qu'il  ei^i  a  fait  sur  lui-même.  v 

Qmnqwna^  —  M,  Pell^ier  présente  du  bois  de  Parbre  quin- 
quina oaliAyA ,  encore  revêtu  de  son  écorce  ;  ce  bois  est  jaune 
et  amer  >  et  M.  Pelletier  en  fera  l'analyse  pour  y  rechercher  la 
quinine  et  la  oînchonine. 

Racine  de.  htyoHe.  -^  M.  Laugier  élève  des  doutes  isur  l'exis- 
tence du  carbonate  de  chaux  dans  la  racine  dé  bryone»  que  l'on 
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âii:MÎ9ler  fUm  celle  rAçip^  (  U  p«ii9e  que  din»  If  s  ft«4l|ifet 
▼rfgéUlM»  ks  lelc  dû  chAOs  sont  dé^ompoiés  ioviqu'oii  çmpkiîf 
tamiQOm^Uie  en  partie  c^rbonttée,  et  <}ue  la  chaiiz  défuoftée 
prcQc)»  ptr«on  exposHi^n  à  IW,  Wlet  de  carbooMe  calcaire. 
U.  Robiqmet, 'en coùfirmaiion  de. ce  faU^asMlre  efoir  obtewi 
9JX  effet  du  carbonate  de  cii%ux  d^ns. une  analyse  de  labae;  ei 
M.  Guibouri  en  a  igelement  cecàeilU  en  déccmpoaaat  du 
'nmrieie  de.chaus  fondu  par  l'ammoniaque.  Dans  ion  analyse 
de  le  rbuberbe ,  M.  Henry*a  précipiié||^  le  chaux  de  rovalate 
de  oheux  que  contient  çeUe^ubsiance»  en  U  traitant  sucoeasî* 
Temenl  par  l^ide  Inunatiqne  et  Paramonitque,  et  non  du 
eerixMielede  chau^;  et.8elonM.  GuikHMict^oeU  peut  faire  éleT«r 
des  doutes  sur  le  cai*bonaAe  de  chMiv  que  H*  YaNquelin  dil 
aYoir  retiré  par  annijAC  du  4ohnum  pâeuàfHfxdna, 
.  M.  Eobinei  én^et  l\>piniaa  qne  ,  s\  Ï9S  fromages  passés  ^  les 
viandes  avariées,  la  raie  piquante  et  qui  déjà  exbJEiiiB/de  TlMan 
monieque,  soM  tsès*digestib|es»  cela  tient  à  ralkelitûté  qui 
s'est  déar/stoppÂe  en  ces  substances,  les  alkelis  a,yaia  généra- 
IcmenA  lu  propriété  di^. favoriser  la  digestion. 

Smiwe  du  vj  moù,  —  /a/o/^  11.  Cbevallier  présente  lune 
matière  blanel^»  pulvérulente»  enaloguje  à  de  la  fécule,  maib 
non  soluble  dans  Teau  chaude ,  obtenue  par  M.  Hume"»  de  la 
racine  de  jalap  macérée  dans  de  Tacide  acétique  ;  celte  matière 
se  précipite  de  la  solution  acide ^  au  moyen  de  Tammoniaque  ; 
elle  donne  en  bijûlànt  l'iideur  du  }»6Uf  et  pacatt  ressembler  k 
rinuline. 

Moutarde.  —  M.  Robinet  entretient  la  Section  d'expériences 
quSl  a  faites  sur  In  moutarde.  En  pressant  fortement  la  graine 
dç  n^outarde,  on  eu  obtient,  même  à  froid,  jusqu^à  vingt  pour 
cent  d'tine  huile  fixe ,  peu  odorante ,  et  qui  n^est  nullement 
vésicante ,  tandis  que  le  résidu ,  privé  de  celte  huile ,  devient 
beaucoup  p(,tt|(  acre,  et  plus  vésicant  :  ainsi  la  poudre  de  mou* 
tarde,  privée  de  cette  huile,  serait  beai^eoup  plus  active  pour 
des  «napismes.,  que  la  (arine  ordinaire  de  moutarde.  M.  Dé- 
robe dH  que  cetle  pratiqua  est  depuis  long-temps  suivie  dans 
sa  pharmacie ,  et  que.  la  farina  obtenue  ai^si  çst  beaucoup  plus 
sèche  et  rancit  beaucoup  rooins^  M.  Robinet  n'a  pu  retirer  par 
la  distillation  aucune  huile  volatile  de  la^  moutarde,  et  cepen- 
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dant  Verni  dîMillée  obtenue  était  très-âcre.  M.  Vacquetin  pensé 
que.  le  pérîsperme  ou  les  lobes  de  la  semence  de  la  mputarde 
contiennent  aussi  le  principe  4cre  volatil.  M.  Àôbinet  croit , 
au  .contraire ,  {que  ce  principe  réside  dans  le  marc  surtpvt  f  de 
même  que  ches  les  amandes  amères,  le  principe  volatil  n^eziste 
pas  dans  Tamande  interne,  et  ne  peut  pas  s^obtenir  par  la  simple 
expresâon.  M.  Boudet  fait  remarquer  aussi  que  Pbuile  ez» 
primée  des  semences  d'anis.  est  fort  douce  et  peu  odorante , 
tandis  que  la  distiilali^pournit  plus*  d^buile  volatile.  M.  Sou- 
beiran  rappelle  que  M.  Henry  fils  a  eztrait  de  rbuile  de  mou- 
tarde traitée  par  Palcohol,  un  acide  appelé  êulfosimkpique i  et 
Ton  sait  qu^en  effet  la  semence  de  moutarde ,  pomme  celle  des 
autres  graines  ci*ucifères  »  contient  du  soufre. 

M.  Chevallier  avance  que  Thuile  des  semences  de  cornouiller' 
sanguin  peut  servir  auz  usages  domestiques,  aussi  bien  qne 

l^huile  de  ùine. 

> 

M.  Robinet  désirerait  qu^on  trou^vât  un  enduit  fait  avec"  du 
caoutchouc  dissous  dans  Phuile ,  qui  ezistât  parfaitement  sec  ,> 
et  résistât  à  l'action  des  alkalis  :  ni  Péther ,  ni  Tessence  de 
térébenthinji  ne  procurent  cet  enduit  sec.  M.  Yauquelin  pense 
que  le  «caoutchouc  dissous  dans  de  Thuile  de  lin  forme  un  bon 
enduit  siccatif. 


V.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Manuel  de  Gunique  Médicale  ,  contenant  la  manière 
d'observer  en  médecine ,  les  diverses  méthodes  d*ex- 
ploration  appliquée  aux  maladies  de  la  tête ,  de  la 
poitrine  ,  de  Tabdomen  et  des  tissus  ,  ainsi  qu'à  Tin- 
vestigation  cadavérique  et  à  Félude  du  diagnostic; 
suivi  d'un  exposé  des  signes  des  maladies  et  d'un 
Précis  d'anatomie  pathologique  ;  par  L.  Mabtinet  , 
Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  >  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris.  2*  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Un 
vol.  in- 18. Prix,  6  fr.  Chez  Gabon  et  C*'.  , 

Quelques  personnes  se  sont  faîtes  les  détracteurs  des  Makvels 
et  de  tout  livre  élémentaire  en  généra^  comme  si  c'était  un  vice 
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dans  une  science,  de  posséder  des  livres  élémentaires  *.  on  de-^ 
yrait  bien-  mieux  reprocher  à  la  médecine  de  ne  jpas  en  avoir 
eu  plttt6t^:  PU  ne  résume  et  Ton  n^ezpose  avec  concision  les 
principes  d^une .  science ,  que  lorsque  cette  science  commence 
a  devenir  positive.  Ces  sortes  d^onvrages ,  dit-on,  favorisent  la 
paresse;  ils  ne  procurent  qu'une  instruction  incomplète  ;  mais 
un  pareil  blâma  porte  plutôt  sur  le  lectear  et  sur  Tanteor 
que  sur  la  nature  du  livre  :  c'est  comme  si  Ton  accusait  certains 
volumineux  Traités  de  dégoûter  de  la  science.  Les  Manueb 
ont  du  moins  un  avantage  sur  ces  derniers  ouvrages ,  c'est  qu'ils 
sont     *    '    ' 


est  qiri 
L'im^ 

des  organes,  les  progrès 'nombreux  qui  en  furent  la* suite  jaéf 
cessaire ,  le.  jour  éclatant  que  venait  de  jeter  sur  plusSigs 
points  de  médecine  pratique,  la  découverte  de  moyens  in- 
génieux d'exploration,  avaient  fait  vivement  sentir  le  besoin  d'un 
ouvrage  où  rart  si  difficile  d'observer ,  fût  mis  h  la  hauteur 
des  nouvelles  connaissances  médicales.  En  effet ,  la  justesse  et 
Texactitude  du  diagnostic  ne  devaient  plus  être  le  privilège 
d'une  longue  et  pénible  expérience;  elles  ne  devaient  plus 
reposer  sur  ce  tact  médical ,  ^  témoignage  tacite  de  notre 
Ignorance,  et  dont  on  venait  de  faire  justice;  le  diagnostic  était 
devenu  une  science  qui   avait  ses   règles.,  ses  principes,  ses' 

Îirocédés ,  et  qui ,  comme  toutes  les  autres .  sciences ,  pouvait 
isicilement  être  communiquée.  Maisjl  fallait  dans  celui  auî 
devait  exécuter  une  semblable  entreprise,  que  la  pratique  fût 
jointe  à.  la  théorie ,  et  crue  l'habitude  d'observer  la  nature  au 
lit  du  malade,  lui  permit  de  tracer  la  marche  qu'on  doit  suivre 
dans  l'étude  de  chaque  maladie.  M.  Martinet  a,  le  premier,  rem^ 
pli  celte  lacune  ;  fe  succès  qu'a  obtenu  son  Manuel  de  Çfî- 
nique  démontre  assez  l'utilité  d'un  pareil  ouvrage  qui  manquait 
à  la  science ,  et  qui  est  appelé  à  devenir  classique.  Le  Manuel 
de  Clinique,  doit  plutôt  être  regardé  comme  un  livre  ex  pro- 
fessa sur  l'art  d'observer  en  médecine,  que  comme  un  ré- 
sumé de  pathologie  :  en  effet ,  l'auCeur  y  traite  avec  beaucoup  de 
détail  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'exploration  des  différens 
organes.  La  partie  où  M.  Martinet  expose  les  signes  diagnos- 
tiques de'^chaque  maladie, est  tout-à-fait  complète,  et* l'on  pour* 
rait  plutôt  lui  reprocher  d'avoir  péché  par  excès  que  par  dé- 
faut. 

Cette  seconde  édition  est  augmentée  de  plusieurs  articles  im- 
portans,  et  entr'autres  d'un  chapitre  fort  étendu  sur  la  manière 
de  faire  les  ouvertures  de  cadavres ,  ainsi  q[ue  d'une  méthode 
d'analyse  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  des  organes  ren- 
fermés dans  les  trois  cavités  sptanchniques. 

Nous  reviendrons  sur  cet  ouvrage,  qui  doit  intéresser  tous  ceux 
qui  veulent  se  livrer  avec  fruit  à  Fétucle  de  la  médecine  prar 
tique. 

(  A.) 
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M AKVBL  0B  Cunroi^E  cHtAUB<iicA.iB^,  cootenanllàmatièire 
d^observeren  chirurgie»  un  exposé  des  sisoes  diagiios- 
tique»  et  des  caractères  anatomi^iies  4es  niahdîcs 
ekirurgieales  •  et  uo  sommaire  dm  indlicatietiB  cura- 
fîtes;  par  A.  TatbrvTeer  ,  tlocteùr  en  iA,éde6ioe  dé  la 

'  l^acultéde  Paris.  On  forl^  volume  in-i$.  PrU,  0  fr, 
Ches  Gabon  et  C'*.  - . 

Que  l^oacompue  U  position  de  deux  hommes  sppelds.lt  étu- 
dier la  même  scîen^l^,  tous  deux  doués  de  U  même  aptitude  » 
Mais  dont  Tan  abandouné  à  »es  propr^i  forces  ,  sera  libre  de 
^iÊÊ/i  dans  ses  études  la  marche  qui  uii  semblera  la  meilleure  • 
et  Vont  Pautre  saùrst  dans  quel  ordre  et  suivant  quelles  règles  il 
convient  de  procéder  h  rexameii  des  faits  nombreux  sur  lesquels 
repose  cette  science  :  nul  doute  que  ce  dernier  aura  fait  bien 
dés  progrès  avant  que  Vautre  ait  pu  seulement  entrevoir,  la  voie 
qui  aoTt  le  conduire  le  plus  directement  au  but. 

Ce  serait  donc  un  ouvrage  précieux  que  celui  c^ui  indiquant  ' 
aux  élèves  un  plan  d^études  cliniques  ,  leur  donnerait  les  moyens 
«l'étudier  avec  le  plus  d'avantage  possible ,  sans  être  obligés  de 
faire   celte  espèce  d'apprentissage  dont  nous  venons  de  parler. 

lié  Manuel  de  Clinique  Çhirurficale  ,  que  .nous  annonçons  , 
paraft avoir  été  fait  dans  cette  louable  intention,  et  nous  le 
croyons  très-propre  è  remplir  ce  but.  Nous  ne  doutons  pas  que 
îes  élèves  qui  suivent  la  clinique  n'en  sachent  beaucoup  de  gré 
à  son  auteur.  Nous  eussions  désiré  donner  quelques  détails  sur 
cet'  ouvrage ,  mais  le  défaut  d'espace  ne  nous  le  permet  pas 
âtijourd'*hui;  nous  y  reviendrons  avec  plaisir,  en  nous  réser*' 
vaut  le  droit  de  dire  librement  notre  avis.  Qu'il  nous  suffise 
pour  le  moment  «  d'en  faire  sentir  l'utilité  et  de  faire  recon- 
naître l'intérêt  qu'il  peut  offrir  ,  en  indiquant  seulement  les 
hiAlières  qu'il  renferme. 

t)ans  la  première  partie,  se  trouve  clairement  exposé  quelles 
sont  les  dispositions  et  les  connaissances  qu^on  doit  apporter 
dans  l'étude  des  maladies  au  lit  du  malade ,  et  comment  ou 
peut  suivre  avec  truit  les  cliniques  des  hôpitaux  ;  de  quelle  ma- 
nière on  doit  observer  les  maladies,  en  général,  et  sur-tout  com- 
ment il  faut  explorer  certaines  lésions  chirurgicales,  ou  cer- 
taines partii^  qui  sont  le  siège  de  ces  mêmes  lésions.  Cette  partie 
est  bien  écrite  ,  mais  peut-être  un  peu  courte. 

pans  la  seconde  partie  ,  on  trouve  un  tableau  extrêmement 
fidèle  des  signes  des  maladies  externes ,  et  de  leurs  caractères 
anatomiques;celfe-ci  est  la  plus  étendue  et  la  plus  importante. 
Les  maladies  y  sont  classées  suivant  les  régions  qu'elles  affectent 
ordinairement,  disposition  qui  doit  être  extrêmement  commode 
pour  les  recherches  qu'on  peut  faire  au  lit  du  malade.  Nous 
n'avons  pas  été  k  même  ,  jusqu'à  présent ,  d'apprécier  Je  mérite 
de  ces  tableaux  qui  précè()ent  cbaque  division  des  maladies; 
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avant  de  jù^^er,  >ous  voulons  réêàùhW  ,  ets^il  ne  convient  pas 
d^adopter  aveuglement  une  idée»  narce  qu'elle  est  neuve  ,  il 
ètffivieni  moins  «neorè ,  et  naria  mlitte  rMsoo  ,  de  la  blâmer  6U 
de  la  rejeter  avant  de  Tavw  liicn«9umiinée. 

(B.) 

Phytogbaphib  M&DICA.LE,  ottUô  dô  ^gutes  eoloriées  s  dc^ 

Kandeur  natkrêUé  »  éfc  ,  ete»  ;  par  Joseph  Aûqvbs  » 
scieur  en  loéde^ine»  etc.  s  vol.  in*4^,  publiés  en  36 
/  iivraiiODs  sur  papier  fia  grand-raisiD.  Prix ,  a83  fr. 
Paris  «  i8s5,chez  Gabon  et  C^.  ,  et  chez  Fauteur,  rue 
de  Louvois  ,  n*.  5. 

Ce  bel  ouvrage,  qui  représente  de  la  manière  la  pl«  fidèle 
joutes  les  plantes  utiles  on  dangereuses,  est  entièrement  terminée 

C'est  bprès  trois. ans  de  travaux  assidus  et  de  publications  ré- 
gulières que  Tauteur  a  pu  nous  faire  jouir  de  celte  série  de  pc;m-  , 
tures ,  de  cette  suite  .de  descriptions  c|ui  »  |>our  le  médecin  et 
pour  le  naturaliste ,  suppléent  merveilleusement  â  la  nature. 
M.  Roques  a  commencé  par  Phistoire  des  champignons,  dont  il 
a  représenté  les  bonnes  et  les  mauvaises  espèces  avec  tant  d'etàc* 
tituae  qu'il  ne  pei^  y  avoir  au/cun  doute  pour  les  bien  distinguer. 
C'estprincipatement  dans  ce  cas  ^ue  la  représentation  fidèle  est 
indispensable  ,  et  qn^on  ne  saurait  trop  approcher  de  la  vérité, 
tie  pinceau  de  l'artiste  a  résolu  toute  difficulté  À  cet  égard  par 


s  pinceau  de  l'artiste  a  réfljol 
le  naturel  de  ses  couleurs  et  l'exactitude. de  ses  dessinsrlies  <ies- 
aiptions    du  docteur  Roques  ne  laissent  rien  à  désirer   bom 
Je  rapgMrt  médical  ;  i)  a  indiqué  les  symptômes  et  le  traitement  ,      I 

je  plus  sur  quTon  doit  opposer  à  ce  genre  d^empoisonncment.  { 

Toutes  les  Uimilles  de  plantes  deviennent  pour  l'auteur  une 
JQOUvelle  source  d'instruction  médicale  et  d'indications  utiles 
contre  plusieurs  maladies.  Des  observations  pleines  d^intérét , 
et  tirées  de  sa  pratique  particulière  ,  ou  de  celle  de  plusieurs 
médecins  estimables,  font  de  la.  Photographie  un  véritable  ' 
Traité  de  théiapeulique  appliqué  au  règne  végétal.  Le  doc- 
teur Roques  n'a  poiot  parlé  ae  tontes  ces  plantes  inertes  et  sans 
vertu  dont  on  encombre  la  matière  médicale  et  l''officine  du  i 

pharmacien.  Ce  sont  les  plantes  héroïqiies  ,  celles  qui  jouissent 
de  propriétés  purgatives,  narcotiques,  toniques,  irritantes, 
vénéneuses,  etc.,  etc.,  qui  deviennent  l'objet  de  ses  recherches 
et  de  ses  expériences.  Nous  avons  sur-tout  remarqué  l'histoire  des 
quinquinas,  de  Topium ,  de  Tipécacuanha  ,  des  baumes,  du 
camphre,  de  la  ciguë,  etc.,  qui  sont  auUnt  de  monographies 
complètes  sur  ces  divers  sujets  ,  et  d'autant  plus  intéressantes 
qu'on  voit  pour  ainsi  dire  en  nature  l'arbre  ou  la  plante  qui  pro- 
duit des  effets  si  extraordinaires. 

L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Roques  est  une  des  productions  les 
plus  remarquables  qui  aient  enrichi  l'Histoire  naturelle  et  la 
médecine.  Je  ne  connais  rien  de  plus  vrai  comme  peinture  et  rien 
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de  plus  exact  comme  description  médicale.  Aussi  cet  ouvrage 
a-t-il  pbteQU  un  grand  succès  eu'  France  et  dans  Tétrangèr» 
succès  qui  doit  aller  croissant  puisque  ce  travail  es|  maintenant 
terminé,  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Am.  D. 


YiTBS  Peophtlactiqubs  et  euratives  sur  la  Fièvre  jaune; 
par  le  cfateTalier  Fouebau  db  BBArEBCiABi)  ;  D.  M.  » 
médecin  honoraire  des  dispensaires,  etc.  Broch.  in-8\ 

Ce  Mémoire ,  qui  a  été  présenté  k  PAcadémie  royale  de  Mé- 
decine .se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première ,  l'nuteur 
traite  4^  la  prophylactique  de  la  fièvre  jaune  :  Il  commence  par 
établir  i».  :  que  le  voisinage  de  la  mer  et  celui  des  grands  fleuves 
où  le  flux  et  reflux  se  font  sentir,  favorisent  singulièrement  la  prq- 

Sagation  de  cette  maladie  ;  a»,  que  la  fièvre  jaune  perd  la  faculté 
e  se  communiquer  à  quatre  à  cinq  lieues  du  rivage  de  la  mer. 
D^où  il  conclut  à  ce  que  les  lamrets  soient  toujours  établis  à  une 
semblable  distance  du  rivage. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  Mémoire ,  M.Foùreau  pose  en 
princijpé  que  dans  les  pays  équatoriaux  la  chpleur  dépouille  le 
sang  cle  la  force  de  cohésion  qui  tient  sesélémeas  réunis  :  C'est  à 
la  perte  de  cette  cohésion  que  s^nt  dues  les  hémorrhagies ,  si 
communes  dans  toutes  les  maladies  propres  à  ces  climats. 
Diaprés  cette  théorie,  la  fièvre  jaune,  selon  M.  Foureau,  est 
une  maladie  essentiellement  hémorrha^que.  Son  traitement  ra- 
tionnel devrait  se  composer  de  Pemploi  des  agens  quH^euvent 
s^opposer  à  la  perte  de  la  cohésion  du  sang  :  L^expérience  a  dé- 
montré que  la  Ratanhia  jouit  à  un  haut  degi^é  de  cette  propriété  ; 
et  M.  Foureau  propose  comme  moyen  curatif  et  même  prophy- 
lactique Tnsage  de  Tacide  ratanhique. 

L.  M. 
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TABLEAU 

...       ^  .J       ',X      r    :  ,^  é  il*-:- 


Des  rnaladies  observées  à  ia  ChaviU  dan^  Us  idtleé 
de  Clinique  de  M.-  le  professeur  LÀbn^bc  ,  pèkdaHt 
te  p^niist  semestre  de  Vannée  scalaire  i9fiZ  '^  iS^^Gl 

t  ....».••«.•''"•     •  •       ■    \'  '/    ■      *' 

CeDÎ  quatre-Vlngt-^KultinaladTes  ont^të  reçus  dans'ta^f 
salles  de  Clinique  dêpluiii  fe  î*'iipireinbre  1825  jusqi/aij 
1!»  atril  i8ii6.  lie  mouvement ,  d^abo'rd  peii  rapide  dans 
'  les  premiers  .  mpj^.^dUiiyM  «v  J\^t  ^eyenp  beaucou{> 
(iluft  aux  àpproèbes  du  priiitemps  »  çt  dbi^s  âvoii^  id  , 
brrîvef  'en  gràtid  tidtnbr'e  les  fiè?rès  continues'  et  les  a^ 
féttions  de  ^ôitHûe:  En  général  presque'  toutes  les'  tâ^-^  • 
làdies  bbsehvfteli  pendabt'  éd  semestre,  oni  é(é  grayès  ; 
àossi  la'tiidH^Uté  ést-eHe  considérable' «  sur-^tout  pouf 
les  affectibilstlirdiiiqùeâ/^èDl  |ildsieurs  ont  été  précîr 
)>ttéés  Ws  ùhé  ferminaison  funeste /par  l^abaissemezii 
soudain  de  teinpérraiufe'ohl'eut  ITeii  à  la  fin  de  décem- 
bre. Siir  ceht' quatre 'affections 'aigûâ  il.'ya  eu  treiâsje 
morts  'l  et  Tingt-qiiatrè  sur  quatre-?ingt:qiiâtre  cbronif^ 
ques.  La  proportion  à  donc  éfé'po'ur  les  premières' d'un 
sur  huit;  pour  les  secondes  »  'de  plus''â*di|  sur  quatre  ; 
ei pouir  toutei  /d*uà  cinquième  à-pe4-près^  Le' tableau 
saivané  feré  feohdaftrè  'cé^  *ré4dltats  âfecplus^  de  4^-^ 
lails. 

Tome  m.  ^oôi  1826- '''''•    -^ij  '^    ' 
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MaladUê  aiguës.  -   ' 

Nombre*  Morti> 

Fièvres  continues 54  6 

—  intermittentes 7  •  » 

Variole • i  i 

Rhamatisoies  aigus %  .  .    .  .  8  » 

Catarrhes  pulmonaires  aigus so  i 

Pieuro-pneumonies '•••«...  16  -5 

Apoplexies  pulmonair.es.  •.•.•...•.  s  i 

Mennorriiagies..  •..•••.;•...»••  4  » 

Racbialgies  saturnines  • 5  1 

Erysipèle  de  la  face 4  » 

Angines * •  1  t 

Entérite  légère.  •'.....• 1  »    . 

Empoisonnement  par  Tàcide  nitrique.  ...  1  1 

•      1          .              •          •                         /  '  "' 
^    Matadieê  éhroniqueB. 

Ptbtisies  pulmonaires.  ......  .^ ...,....'..  a^  ■  9  . 

Catarrhes  chroniques,    .i  ....•,....  .  6  vi 

Pleurésies  chroniques. ^  .  .  ., '.5  A- 

Maladies  du  cœur,  ,•  ,.» ...«.•  10  3 

Affections  cérébrales.    .  ..  •!  •  •  •  •  ,*.  •.  •  •,  *o  >    4 

Paraplégie    incomplète.'^  .   .  •  •  •  .  ...  %  ». 

ftachialgies  non  ibétalliques.  ...,••••  8  »  * 

Hystéries. À  .     »  . 

Péritonites  tuberculeuses.  ...••..••  ^  ,  ,^ 

Tuipeur  abdominale  enkystée.  .......  1  » 

Catarrhe  de  vessie. 1  •    » 

.  ^  r    ^  '..-î  h  '•^•-  •       'i'^'^  ••  --  '  '■  '•  •  *■'  •  •• 

Aueclions  laiteuses  .............  ,a  9 

Cancer  utérin.»  '•.'..........,.....  1  ». 

Aflection  organique  de  Testomac.   .....  1  1 

Cancer  du  rectum  .  •' 1  .1 


Digiti 


zedby  Google 


I 

DES   HOPITAUX.  1^9 

Nombre.    Morts. 

'     ÀDgine  de  poitrine '  .  .       1       » 

Névralgie  scialique.  ^  ....  ; 1       n 

Courbatures ,  contusions  ,  diarrhée.  ...»       6      • 

•    #  188   17 

On  peut  voir ,  d'après  ce  tableau ,  que  les  fièvres  con* 
tinues  se  sont  montrées  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
que  les  autres  maladies.  Plusieurs  ont  été  fort  graves , 
et  en  général  elles  n'ont  offert  aucun  caractère  commun 
bien  prononcé;  quelques-unes  se  sont  accompagnées 
de  symptômes  d'irritation  intestinale  assez  marqués;  la 
plupart  en  ont  été  exemptes.  Leur  complication  la  plus 
ordinaire  ,  car  elle  s'est  montrée  chez  toutes  >  a  été  un 
catarrhe  plus  ou  moins  intense»  qui  dans  les  premiers 
jours  n'a  puiêtre  reconnu  que  par  l'auscultation  ,  et  qui . 
'  ne  s'est  manifesté  par  les  symptômes  ordinaires  que  vers 
le  milieu  de  la  maladie.  Deux  ont  présenté  ,  quelques 
jours  après  lemMlébut ,  de  violons  symptômes  de  péri- 
pneumonie  qinRit  été  attaqués  heureusement  par  une 
ou  deux  saignées  au  plus  »  et  ensuite  par  le  tartre  stibié 
donné  à  haute  dose.  Che2  tous  les  malades  qui  ont  suc- 
combé »  et  même  de  quelque  maladie  que  ce  soit ,  un  a 
vu  peu  de  jours  avant  la  mort  se  manifester  les  signes 
d'une  péripneumonie ,  que  M.  le  professeur  Laennec 
appelle  péripneumonie  des  nUmrans.  Elle  se  développe 
h  la  partie  postérieuredes  poumons,  et  le  sthétoscope 
la.  fait  ais.ément  découvrir  par  l'apparition  du  râle  cré« 
pillant  près  de  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  moyenne 
du  dos ,  peu  de  jours  ^  et  quelquefois  peu  d'heures  seu  - 
lément  avant  la  mort.  TA.  Laennec  s'est-attaché  à  mon- 
^r  combien  cette  complication  ,  effet  de  l'agonie ,  est 
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eoofttanle  et  facile k  reconnattre  par  l'existence  du  signe 
que  nous  renoDS  d'iodiquer.  La  cause  principale  de  son 
siège  est  certainement  te  décorbftus  dorsal  ,  que  les  ma-^ 
lades  gardent  «dans  leurs  derniers  instans;  car  chez  un 
qqi  a  succombé  à  une  ^?re  grave  ,  et  que  de  larges  es- 
carres développées  au  ^sacrum  avaient  forcé  de  se  tenir 
couché  :sur  le  rentre  .deiix  ou  trois  jours  frvant  sa  mort , 
no|ls  avpns  trouvé  cot  engorgement  péripneumonique  è 
un  degré  déjà  très-avancé  /  occupant  Ja  partie'  ént^ 
riqure  des  poumons;  .leur  partie  po^àrieure  étak  tout- 
2i-£pit  saine.  Quelques  coavalescciices;  ont  été.  longues  é 
^\  la4iarrhée:a  été  le  symptôme  qui  s!est  m<mtré  le.pluis 
lo^^temps  après  la  disparflioa  des  accidieiis  fi^rilèsj^  Ùtk 
Va  combattue»  le  plus,  ordinairênient  avec  ni^ântages 
p^rie  diascdr^îum  donné  à  la  dose  d'un  denj(i^grd& e^ù 
dsiû  gros  par  jour.  Néanmoins  chez  deux  malades ,  qui 
n'avaient  cependant  eu  qu'une  fièvre  légère  ^  tr»1iée  pdr 
Ip  Régime  ^t  les  boissons  délayantes  »  le  dé?oi^m^nt  d 
résii^té  pendant  deui:  à  tms-  sem^ikies  à^  moyep^  •  et  4 
fini  p^r  disparaître  comme  delui-mèmflviusieui^^con-t 
vaiescences  ont  aussi  .été  remarquables  eK-jee  ^w  Je 
pouls  s'y  est  tndntjré  plus'  fréquoent^ue  pêndantUâ  Bèvrà 
ejif3-m(gme.;  et  deux»  à  la  mkè  de  cas  extrémeib^t 
gra,ves».piit  été  >énduos  trèa>  intér<essanies/run#^  ptfi» 
l^^^i^.veloppan^eatd^uniabcès  .ci^itiquie.  formni|t  upd  4u-- 
naeur^  du  jolume  i  A^\  ^oing  »  parfaitement  «^irconscrii^^- 
avec  chaleur  e(  roqgeur.à  Ja;peau  >  et  sitàéejau-c^é  ««^ 
terne  de  la  fesset gauche*}  et  l'autre^  par  uneLpàralysie- 
iuçomplète  des  extrédoHés  iofécieores.»  qui^  après  pliif 
sieurs  sf^maiû^s»  a  fiblparcééelrÀ  Tapplfcitiond^  ^m 
mp^as  84r. Ux^iafiioittbaiffe'; délia  colonne'vertébralë  ; 
et  surrtovJt  au  tenftps«,  >:  .i  s  -^'^î.     >      '  •);  ;  u 
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Dans  les  fièvres  «impl^rs  ia  médecine  expectaole  ù  éVé 
seule  employée ,  et  tputes^  sont  arriTées  plus  ou  moins 
promptement  à  une  tel*minaisoo^h|sureus.ey  et  engénéral» 
excepté  celles  dont  nous  arons  faitmentipqv  elles*  n*ont 
laissé  après  elles  que  de  courtes  convalescences  (i). 

Dans  quelques  cas  on  a  vu  de  bonnes  crises  bien  miir*- 
quées  se  faisant  aux  véritables  jour^  critiques  par  un 
dépôt  dans  les  urines.  Peut-être  OQt-elles  eu  Heu  dans 
beaucoup  d'autresj  ,  majks  malgré  l'attention  ordipaire 
du  professeur  de  clinique  à  consulter  ce  signe /elles 
sont  demeurées  inaperçues  à  caus^e  de  la  grande  diffi^ 
culte  que  Top  éprouve  dans,  les  hôpitaux  è  obtenthr  de« 
gens  de  service  de  j^ecueillir"  les  Ufinej.  des  maladg^.' 

Dans  les  fièvres  graves  oa  ne  s'est  point  borné  à  la 
jiimple  expectation.  Quelques  saignées  oi)t  été  pratiquées 
lorsque  l'état <le  pléthore^  la  force»  la  jeunesse  du  ma^ 
lade  ont  paru  les  réclamer  ;  des.  sangsues  ».  toujours  en 
nombre  modéré»  ont  été  appliquées  lorsqu'il  s'est  moniné 
quelque  douleur  locale  vive;  et  il  est  vrai  de  dire  que» 
iQrsmémequ'eiles  ont  (ait  disparaître  celle-ci ,  elles  n'ont 
jamais  paru  déterminer  aucune  amélioration  sensible 
dans  l'état  général  du  malade.  La  diète  n'a  jamais  été  rî^- 

.'^  (i)t3epeDdanf  l'une  d'elle  a  été  8ui?ie  d'Qn  éTénement  des  pla« 
■vextuaordinaireB.  ISile  avait  eu  lien  pendant  quatre  jours  ches  un  jeune 
.homme  de  |diz>huit  ans ,  bien  constitué  et  aussi  vigoureux  qu'on  pont 
l'être  à  cet  âge.  Ses  caractères  avaient^été  extrêmement  simples ,  et 
depuis  deux  jours  l'apyrexie- était  complète.  Le  malade  avait,  repris 
•tOB  appéf it ,  sa  gaîlé ,  et  donnait  tous  les  apparences  de  la  santé  la 
plus^  parfaite,  quand  tout  d'u»  coup,  sans  aucun  signe  précor&eur^  et 
après  avoir  fait  son  lit  lui-même,  et  s'y  être  couché,  il  s'écria  :  J'étouffe  . 
et  il' expira.   L'autopsie  ,  faite  seize  heures  après  la  mort,  n'a.  fait  dé- 
couvrir   dans  l'examen  de  tout  le  cadavre  d'autre  lésion   apparenta 
qu'une  rougeur  violette  très-foncée  de  la  membrane  interne  du  cMur  et , 
des  gros  vaisseaux. 
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goureuse  plus  de  deux  k  trois  jours.  Les  toniquç^  ni 
les  purgatifs  n'ont  point  été  employés  »  parce  que  Toc- 
cfision  ne  s'en  est  pas  présentée ,  M.  Laennec  les  regar- 
dant ôomoie  propres  dans  beaucoup  de  cas  à  faire  cica- 
triser les  ulcérations  intestinales.  Aussi  n'est-ce  seule- 
ment, au  moins  pour  la  constitution  médicale  actuelle , 
que  dans  le  déclin  de  la  maladie  qu'il  conseillerait  leur 
emploi., 

Depuis  long-temps^  Rasori  administre  le  tartre  stibié 
k  haute  dose  dans  les  fièvres  continues ,  et  vante  ses 
jsacéès»  Dans  le  cours  de  ce  semestre  sept  malades  ont 
été  soumis  à  la  même  médication  ;  mais  les  succès  pro- 
mis ^ér  ie  professeur  de  Milan  ,  ne  se  sont  point  réa- 
lisés. A  la  vérité ,  lorsque  l'émétique   a  été  employé 
chez  eux^  ils  étaient  déjà  arrivés  à  cet  état  des  fièvres 
graves  où  le  médecin  sent  et  déplore  l'impuissance  de 
son  art.  La  prostiraticm  était  grande»  le  ventre  ballonné 
avec  ou  sans  douleur;  la  face  teinte  d'un  rouge  terreux 
exprimait  la  stupeur;  la  langue  était  sèche  »  et  chez 
quelques-uns  commençait  ^  ainsi  que  les  dents  ,  à  s'en- 
croOter;  chez  quelques-uns  aussi  ledévoiement  existait; 
chez  tous  le  pouls  était  fréquent  et  petite  la  peau  chaude 
et  aride.  Ce  fut  dans  cet  état  désespéré  où  les  ressources 
ordinaires  de  la  nature  comme  celles  de  Tart  n'offrent, 
plus  de  chances  do  succès  »  que  le  tartre  stibié  fut  donné 
à  la  dose  de  trois»  quatre»  six  grains  par  jour»  étendus 
dans   une  livre   d'infusion  de  feuilles  d'oranger  très- 
édulcorée»  avec  ou  sans  addition  d'une  once  de  sirop  de 
diacode  »  selon  que  le  dévoiement  existait.  Les  effets 
immédiats  du  médicament  ont  paru  à-peu-près  nuls.  En 
effet  »  si  dans  deux  cas  il  a  QCcasioné  quelques  vomisse- 
mens»  qui  bientôt  après  se  sont  calmés;  dans  les  autres 
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il  «n'en-  a.  poiiifc  été  jsimi,  non  plus  qoo'  d'un  changement 
apparent  dam  Tétat  de  la  langoe  et  daVentre.  Quant  an 
dévoiement ,  tant<!^t  il  a  continué  sans  être  plus  fort  ni 
moindre  ;  tantôt  il  a  d'abord  augmenté  beaucoup ,  puis 
a  diminué  ensuite;  chez  l'un,  il  a  cessé  aussitôt  pour  ne 
plttSTeparaltre;  chexTaotre,  il  a  disparu  et  est  revenu  à 
plusieurs  reprises.  Enfin»  la  maladie  a  marché  côinme  elle 
l'eût  tris*prol>aUement&it  pendant  Tèmploi  de-quelque 
autre  moyen,  que  ce  fltit ,  de  ceux;au  moins  qui ,  jusqu'à 
présent^  sont  à  la  disposition  da  médecin  ;  et  quatre  ma^ 
lades  ont  succombé.  Chose  bien  digne  de  remarque  ,, 
d^ns  un^  de  ces  fièvres^  compliquée  d'une  péripneuma* 
nie  intense  qui  occupait  tout  un  poumon  ,  la  dose  du 
tartre  stibié  à  été  portée  jusqu'à  vingt-qtatre  et  ensuite 
dix-huit  grains  par  jour  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
évacgation  par  haut  ou  par.  bas  ;  sans  que  des  tueurs 
abondantes  qui  exîstaienL  auparavant  augmentent  ou 
diminuent»  Les  symptômes  de  péripneumonie  se  sont 
amendés;  mais  la  fièvre  n'a  point  varié  et  a  fini  par  em- 
porter' le  malade.  Aussi  M.  Laennee  est^-îl  loin  de  croire 
que  réméuqùe  ait  dan»  les  '  fièvres  continues  la  même 
efficacité  qu'il  lui  reconnaît  dans- les  autres  affections  * 

inflimunatoires.'Il  ne  le  r^arde  point  comme* plus  effi- 
cace que  les^  autres  moyens  ,  mais  seulement  comme 
non  dangereux.  L'examen  des  cadavres  n'a  point  dé* 
menti  '  cette  opiniofi.  Mai^  avant  d'en  rendre -compte 
nous  :  dirons  qu'un  de  ces  malade»  »  a  tteint  de  fièvre 
grave»  traité  par  l'émétique  à  la  dose  de  six  grains  par 
jour»  était  entré  en  convalescence ^  n'avait  plus  depuis 
quelques  jours' le  dévoiement  »  et  semblait  hors  de  dan* 
ger  quand  il  fut  pris  tout-à-^coup  d^'un  ballonnement 
énorme  du  ventre^  avec  sensibilité  exquise  doucette 
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partie;  pçdot  4#  c6té  YÎdlentt  dytpnée  ettréipa;  iUéU 
ration  profood^  4é9  trail^  dû  Visage  »  al  mourut  dan^ 
l'eftpapo  d^  quelque»  heurer*'  Des  àoçUmb  si  ^omptiB- 
ittçat.morteU  flrejptrf^eoaaatlre  Sesuiléuife  pévUoiiil^ 
(lépeodajiid^uoeperfbittliqD'ibteatlQaieiî    <        *'  f-^' < 

Yoici fliaÎQteufHilqQels^ oiilt '4U  les- résdUls 4^ 'éih: 
|op»ieft  Cdbeâ  ce  dernier  il  j^  tiwàiim  là  yhlnAe  Uéh* 
4^aK5al^  t  et  f^ra  là  fin  det-FiléiiDi  dea  iklcj^rea  éa'aaiiesf 
pi^Ui  uoitkbre>  *  niaiaqBt,  réuuk  Ip^usieQra^teQaafubto  » 
avaieal  détruit  là  menbÉlmer  oiuqaèhse!  dans  uuèr  a»èe^ 
{(pande^^ 'étendue;  et  dentiin ,  isolé;  *afait  peHbré  ks 
tjfoisi  tuniques  de  Uintèstiàtfptlirré  passade  par"  ttùe  trta- 
p^ite  pbTetture  k  ttO'|ien  de  inàUèrea  fécales*»  Kquid^. 
qili  s'héla  ieot  all^si  épanchées  dans  la  cavîtépéritonééle. 
Jlly'aTait  ;  dé  plus^  dans  lecèlé'dreit  delflpdHriifë  » 
éptaciobeiAeQt.pleurétiquQ'  a?ec  fira^es'  membràbe^  ré^ 
çi^DieSè    .  •  •  •  ■"'  *^  '    ""   "  '   '■■  ■  ''' 

'rOeui  atitpesiODi  présenté  çetélat  des  gdn^icfps  mé- 
seuiérîqUe^  ,  el  eés:  uicérations  de  'la  fia'  de  J'iutesIftD 
gF$te».  si  bienf  âladîés.  dau»  ces  deniiera  tempa ,'  el  tie- 
Wardés  touivè^teur  comme  Tëifetde  la  -^èm^miléroT 
çiéaeQlérique  »  de  lagastaè-^térite;  de  la  dotl^ineâté^ié. 

'^lie.  q<iatri$me j  chex  le<|(uelon  avait  èb  k  ootnlpttiâ  ^ 
comme  QonipliCatioo  ;,une  focfe  péripueumonle  ^  et  qui 
arait  ptis  vinigt-quati^e  »  *.  puis  dix^huit  graius  d -éméliqué 
P^^d^At  plusieurs  fOurs  »  a  élë  robjett  d'une lattéotieii 
if^uW  sl^oiale;  LcpobBkon  droite  celui  quî.<ayail  ^ 
GQflsmtDé.^-4  oŒert  (me  bépalisatioiî  oommençantii  se 
résoudre ,  *c*est-à«dîfei,  qu'excepté  toui«=>à<^foit  eu  arrière, 
«on.  lidsu  ayant.  j^ariOQl  plus  où  motus  de  crépitaliou  ^ 
était  le  siège  d'un  engorgement  devenu  plus  séreusi 
r{ue  sanj^uin ,  sur-tout  dans  h  lobe  supérieur.  La  mem- 
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braéts  OKuqjueQfldjhîtQttiadlê,  eKaônèée  '^féo  le  {^us  ^vàttdi 

ei ftateauoun  cbat^emeiot  de  coosiataaca  ni  d'épaîsièur. 
jUindis  quHl  If'OYaiiaoasJe  'miMclô'granA  fessier  droii 
\in  vasle  abcès  fdriiié^|iâr  «a  fu%  rëtBDl  »  iet  «n^irodné 
de fi'aHies  toot«à*fa1t  saioe»^  m  .' 

-  Le  cioqaièmti  V  ^iifiii  »  n'âtaiti  fémi  jMs  de  idrlif^ 
fitibié  ^  ét^aVait  élé  iraité  par -le^cégipie^  1^  délayaâs ,. 
ItottcUaBsà  ireÉtéeieiûp  »  pâr^'^it^il:  ii'^  avait  eu  aii'ètrti. 
fymplome. 'diarquant.r'yiiitestiii '^-esl  motitré  TèiiapU 
d'uDe^éDoroia^çioaiitîlé  de  matièros  fécales  liquides' de  ' 
couleur  jaune  (d!ocre<^  et^'qtitaTtiieDt  fcdmtnMûi^ué  celle 
leiiite  è  la  xbembrai;ei^inuqumim'<26l)e-ici  d'une  côoèb»- 
lance  et  4riniéi  eèutêeé  naturelle  et  -  ^imfornle  danëi  toute 
ion  âtendueV  élaft  percée  de  trois  petits  ulcères  t^ill^s 
il  [Hcv  cdnmle  s'ils  eosseni  été  faits  avec  un  emporté- 
pièce  »  etsitiiés  au  commenc^nk^jott  du  colon  àscetidànt/ 
Dansttotttei  eee^  aulapsies  t  ce  qu'ion  a  tu  constëtoment 
a^té  une  rougeur  plus  eu  moins  pronoueée  de  là  lAeÉi^ 
bhane  muqueuse  dc^iironches^  etiin  engorgement  san- 
^iii  '  pér^neunionique  de'  la  base  ':des  pôuinonÀ,  fait 
dans  les  derniers  jours  «  quelquefois  même  dans  les  dér- 
nieras. .heures. db  laTÎel<  et  déjà  'arri^  dans  quelques 
cas  n  second'»  et  plresqne  aii  iroiélèmGi'^égrâ  4'hé]^àlî- 
Wrtiftn,     *  •'  ...:  ;  V  ••    >>  "  ;    -'V     :  "} 

^  -  ;  JLe$  .litvré^ intermittentesc nVoitt 'rien  offert  'cte  i^emàr- 

qftaJ^lo^;  tep«sidanl^^^t''une'd!eUe9îaprëé>  avoir  paru  avec 
le  type  Uçree;],  etiavoârxédé  an  snilfate  de  quiiité^dôtirté 
^  tc;^i-peUte  dose,  à  quatrèg^ains*par  four,  et  iiitér^éhjpu 
presque  aussfitôt  après  la  disparilion  de  la  fièvre  ,  é?dit 
rei*enue  bieutôi  avec  des  accès  irréguliers  dans  leur 
retour  et  leur  durée.  Toutes  ou;t  cédé  au  même  médi- 
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oaœeiit  donné  à  dîx*liuit.  grains  par.  jour»  et  contjaiiré 
pendantnntempa  assez  long.  Ancunoli'a  récidivéd^ui». 
La  seple  variole  qile  nofis  ayoQs  eu  au  commence- 
ment  du  semestre  a  été  confluente  et  cepeadant-  bénigne. 
Parmi. les  s^t  affections  .rhumatismales,  deux  seulement* 
ont  été  des  rhumatismes  articulaires  bien  francs.  L'une 
avait  été  traitée  sans^  succès  à  .  rHfttél^Dieu  pair  un  ré- 
gime antiphlogi^Uque  assez  énergique ,  et  a  cédé  en  huit 
)Ours  à  l'usage,  du  tartre  ^tibié,  donné  à  la  dose  do  neuf 
grains  ;,  et  .bien  supporté»  L'iuitre  a  eu  lieu  chez  un<. 
garçon  blanclpisseur,figédè  ringt-cinq  ans*  Ge^  malade  en 
avait  déjà  eu,une  violente  attaque  deux  ans  auparavmt,^ 
dont  il  avait  été  promptement  guéri  par  lomêmevmoyén. 
Cependant  il  avait  voulu  sortir  de  Tbôpital  avant  que 
M»  Laenijiec  jugefit  la  convalescence  assurée ,  et  il  était 
deopteu^ésujetàdes  douleurs. vagues  des  articulations  qui 
reparaissaient  île  loin  en  loi^efc  duraient  peu.  Il  fut  apporté 
à  rJbospiçe  clinique,  le  5  décembre  iSaâ,  ayant  les  articu- 
lations de^.ipembres . inférieurs ,  celle  du  genou  droit  sur- 
tout, gonflées  et  extrêmement  douloureuses^  Le  tartre  sti- 
bié  lui  fut  admiaietré  d'abord  à  six,  neuf,  douze  grains. 
La  tolérance  fut  parfaite,  et  bientôt  les  douleurs  diminuè- 
rent ,.  puis  quittèrent  les  articulations  qu'elles  occupaient 
pour  se  porter  sur  celle  du  bras,  od  elles  ne  tardèrent  pas 
à  disparaître  presque  complètement.  Le  malade  se  flat- 
tait déjà  d'une  délivrance  prochaine  quand  il  fut  pris  tout- 
à-coup  d'une  4ouleur  atroce  au,  côté  gauche  de  la  poi- 
trine ,  occupant  au-dessous  du. sein  un  point  qu'on  au- 
rait pu  couvrir  de,  l'extrémité  de.  trois  à  quatre  doigts  , 
et  augmentant  beaucoup. sous Ja. moindre  pression.  La 
dyspnée  était  très-grande,  la  suffocation  imminentev, 
l'anxiété  extrême  ,  le  pouls  petit  et  très-fréquent.    Un 
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demi-grain  de  poadre  de  belladon^e  pris  sur-le-champ  . 
'  et  dix  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux  »  sans 
interrompre  l'usage  du  tartre  stibié»  calmèrent  bientôt 
ces  accidens.  Le  lendemain*  ils  reparurent  »  maïs  avee 
moins  de  violence  ,  et  cédèrent  à  une  nouvelle  appli- 
cation de  sangsues.  L'émétiqile  fut  continué  pendant 
quelque  temps  encore  en  en  diminuant  progressivement 
la  dose»  parce  que  la  tolérance  cessa  d'être  aussi  par-  ' 
faite;  et  le  malade  sortit  complètement  guéri  vingt-cinq 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpitaL 

Ce  fait,  extrêmement  intéressant  sous  fe  rapport  de  la 
thérapeutique»  ne  Test  pas  moins  sous  celui  du  diagnostic» 
si  Ton  fait  attention  à  l'apparition  soudaine  »  à  la  vio- 
lence ,  et  au  siège  da  cette  douleur  de  côté  »  qui  »  en 
raison  de  la  gravité  des  symptômes  généraux»  aurait  pu 
faire  croire  au  développement  subit  d'une  inflammation 
de  \h  plèvre  ou  du  péricarde  :  accident  qui  »  du  reste , 
n'est  point  très-rare  dans  le  cours  des  rhumatismes 
aigus.  ^  •  \ 

À  Toccasidn  de  ces  faits  »  M.  Laennec  a  rappelé  qu'il 
s'était  convaincu»  par  un  grand  nombre  d'observations» 
que  l'emploi  dn  tartre  stibié  dans  le  rHumatisme  arti- 
culaire ai^u  et  vague»  procurait  une  guérison  plus  prompte 
et  plus  solide  que  celle  qu'on  obtenait  par  toute  autre 
méthode  de  traitement.  »  # 

Quelques-uns  des  catarrhes  pulmonaires  ont  été  fort 
intenses;  l'un  d'eux  sur-tout  a  fait  craindre  une  terminai- 
son funeste.  Chez  le  malade  qui  en  était  atteint  »  la  poi- 
trine résonnait  bien  de  toute  pari;  le  sthétoscope  y  faisait 
entendre  un  murmure  respiratoire  très-faible  »  masqué 
par  un  mélange  de  râle  muqueux  et  de  râle  sonore  » 
grave»  sibilant  dans  quelques  endroits.  La  respiration 
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étail  cQurlQ  et  fréquente  /la/  dyepBée.ooniiidérabie jv  h^ 
face  avait  une  teîn^  un  peu  .livide  ;  le  pouls  était  mf$a^ 
et   fréquent  et  contrMndjquait  tpuie  évacuation  ^^u-^ 
guine.  Le  tartre  stibié  fut  employé  à  neuf  gratoa;;  des^ai*^ 
napismea'»  furent  appliqués  à  plusieurs  rept'iâes  su^'les 
extrémités  inférieures.  Cet  état; inquiét-aat  persista  pèn-'.. 
dant  plusieurs  jours ,  pui§  des  sueurs  géaéra(es  aisseï 
abondantes  eurent  lieu  (  peut-^tre  fureiit^Ues.  ua  effet 
de  Témétique,  qui ,,  du  resté  ;.  nfeA  eut  pas  dNiutî^  ap-^ 
parent  )  ;  peu-à-peu  lar  respiration  devint  un  peu  plus 
facile;  le  visage  reprît  sa  colorafipn  naturelle;.  Ies:àra-, 
chats  9   d^abord  simplement  muqueûx  et  pjrosque  dif* 
fluens  ,  devinrent  moins  aboadans  ^  jauiifitres  »  épais  j^ 
compacts»  et  ne  se  cpiifondant  plus  en  pne  seule  iQasse. 
L'expectoration  en  fut  de  plus  en  plus  aiséb  ^  et  finit 
par  cesser  tout-à-fait  ;  enfin  le  malade  sortit  patfai^mênt^ 
rétabli. 

Les  pneumonies  ont  été  peu  nombreuses  cet  hiver, 
et»  chose  remarquable»  aucune  de  celles  que  nous  avons, 
observées  n'a  été  franche.  Toutes  OjUt  été  ac.compagdées 
de  symptômes  fébriles  bien  diffl^ens  de  la  fièvre  symp-. 
tomatique  ordinaire  des  inflammations,  Dan$  quelques 
cas  même  il  a  été  difficile  de  déterminer  laquelle- de  la 
fièvre  ou  de  la  pneumonie  était  l'aJOrecUon  principale. 
On  a  pu|puelquefois  les  voir  s'apcroUrp  ou  4i^V>uer  iu*-^ 
dépendamment  Tune  de  Tautre,  et  f  ai^ameot  çl^s  oiileu^ 
URO*  terminaison  commune.  Ce  n'es(  qu'au  /iommeoce-^ 
ment  du  printemps  que*  nous  avoirs  vueit  ^sses  gaand 
nombre  des  fluxions  de  poitrine  ayant  un  Caractère  bien 
franc,  accompagnées  d*uno  fièvre  symplomatique  noi^ 
équivoque.  Elles  ont  été  traitées  par  le  tartre  stibié  , 
cttoutea.ont  guéri.  Parmi  les  autres,  traitées  en  général 
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^«.Jà  inêi&é  maDière,   cinq  se  sont  iBrminées  por  la 

mort.  .Toutefois  on  se  rendra^  facilement  compte  de  cette 

InortalitôeârayanlQv'^^c^'l^â^i^i^cé;  si  Ton  véat  faire 

altentidn  qoe  les  malàdesi  €(iii  ont  succombé  se  trou* 

tâient  dans  les  condition!}  k^plus  défavorables.'En  efFet, 

ia.p^mier  était  une  feiiime  exlrômémeirt  dbëse  »  âgée 

de  soixanie-'dix-iiuifc  ans.  LesecouSa  été  appio^të  àThô- 

pital  presque  tn-  extremis  ,  et  est  mort  idouzë  heures 

api>ès  sonv  ^strée.  Le  troisième  était  une  femme  âgée 

de  soiJbatite*ciuq  and,  qui  avait. en  même  temps  que  la 

pérîpneumonie ,  de  larges  esdarres  gangreneuses  à  la 

:partie  postérieute  des  br4s  eidii  tronc,  suites  de  cou- 

Uifiions  causées  par- une  violente  attaque    d'épHe'psiô; 

Làichute  de  ces  escarres  avait  donné  lieu  à  une  sûppiï- 

ration  fétide'  isxtutioement   abondante.   Le  quatrième , 

"agéde.  soixante4Teize  aas ,  ayant  deput.<i^lusieurs  moia 

ua  divoiemeâtcoUiqualtf,  «parvenu  au  dernier  degré 'de 

marasme ,  est  inpri  peu  d'heures  après  son  entrée,  a vaiit  j| 

qîi!o]jLait> pa. employer  aucunif^  tfiéthode' de  traitement'.  jj 

.  Enfin»:  celui  qui  préseutlit  le  plus  de  chances  de  J^ 

Àttf^è«i>  était.âgé  de'  soixanle^inq  attâ ,  et'  fort  affaibli.  | 

;DwiL  blfi'Qhorrhiigiès  4»til  offcK  t'aecidetil  dè'rehgdr-' 
getpmt.du  testicule. à  la'  Moiie  de  la'  Suppression  iubitÀ 
de,  tiécou}eaaieot  ;  ocçasionét  par  le  fréid^Le  baume 'dé 
cop^l^^a  MA[  QiDpl»yé  à  b  dose  '  de  quatre  et  six  gros 
pa^ jflur »  et  bîi^nl&t  (  leplus^soutr^nt  après  la  seconde 
Qi}:troisiÀmejprise  ). ,  rdagçrgement^du  testicule  à  difhl^ 
miéi;  et(  réoduleoieiit  a  reparu.  Le  niémé  ipédicament 
QCUDtiaùé  peùdàiit'ifwalquè  teirips  à  la  tûèùxt  dose ,  et  "k 
pkifîeiira  jours  d'intervalle,  a> >liîtidis|>araili^  complète-' 
mteiii  loua  JqstiGcidonaé.    >:^  c  ^   .  *     >  '" 

,  .Noua  avoos>.e«.è  nbserver  un-  autre  accident  bien  r^- 
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maladie ,  car  il  a  e^nployë  ua  graad  nouilire  4'autr9# 
médîcamens  qui  6ni  purgé  avec  plus  â*aogoi$sea  ••  et  qui 
n'ont  pourtant  pa^  ét^>4ui?i8;des  .mém^i^  succès. 

nine.  Chez  quatre  d'entre  eux,  raflectioi^él^t  i;éce£itej 
Tuii./ça  ^ûit^aiieiflt  paiv  h  pr^imière  fi>îi,Jii». autres  ; 
pQlîrilas«c9i]4(9  o^  l#.irpî4ènvB^  lb.out.^téj*p^ii^â{d'*pr»i» 
larjQdéibpde  dite  4^JlaGha^ltét^iiU  ont  guéri  .CQÇQpli^tA: 
Oijeipt  çft  <mi.rè9-pç9»i()e  (:Qppj»«.If9  cinquième  açuccpmhâ^ 
Q^fjTfi^.t  U  i[îjawifoeter^(d«;W^iVc.4«  P<Srw»e.4e,çyphîr) 
Ui^Wl^i^ip^a  faràé:k  fyre,.  pri«  dp  .la  tiplîqAi^  de  fAotub^ 
Tf!9mfQrjiéh  llbâpit^iKi^a^l^^*  ilTot^rdhé  pafî  AifliT^gillOe 
ai}iipUogi$tiquejetiV;^pçt4lion^  et  en.$qr;U:aj>r^jdispfl^ 
tkioQidoiupl^te.de  ioiif  le^QcotdfM^s»  et.ffçptijiï»on;ti:ar; 
failondJuaîr^;  Jl  Jpuîtfd'une.  natte^^çiir^q  ,s9Ul|é.p^^)la||| 
UA  «o.iBQ.virpqi éMn4e  «i#i(^9^sy}et,^  MAeconstipatjop 
f  jwpiilx^^  i^ft  feortfc  dft<^ç,l^tAP»-.<*y«Pt  pUiijç\eTÎ^lciqf^ 
att9qu^  d'ipyep»i^x»il;f¥t.app^té  dans  Ips  i^ii^e^,  de^ Jq 
D^nMlyç  t;pù.:y:  en  TOt^jpji^iejirç^  i||itres  de  iuîlc,^  dçnA 
pei|S;|(i9>M  <(éD9«MA^  :M-  JfaMWeiÇ  V^ï^^îtff  poîn|t  àj^^f 
r$gfic^dfor.4;(AmQ^  ùn^effet.fdes  6çn^pation%  do.plc^l)  ^  et 
9ii1p99^a  4^  anite  V^  h^  W^^lfM  p*rif ail ,  ifiqnlôl  d^xn 
«me  n«uv4)le  i0tt«qi>ei  ^t  qq'if  J'aiul^psiqi,jifli^,lçp.avefaî< 
WH  bjip<^i?tir!QptH^4v  fCdpf  ^an,:  Vin^fifiva^i  0^  ju^f^é  c^ 

éik^rgiqMf  >  .p«^rjl'iaau  bén^Qi  les  )a;rea^^  ;  ie^ ;R9Vi9^^ 
P»ri«^iyW'i  M  '^^fi  .4«a8tîq^(îf  *;  efcc^.^;.  ^\  é^iè  «aplftS^i. 
M4ikieff:iL  swQtxtnbé  bi^l  jocor^:^pf  è[9,^a,§niré^,{L]e  tipxn 
imàu.AMé  ifoqvé  pi^iaide^c^  e^  «xpip^  hQjçdidq.que^flan/i 

pt^sqipke  0Ati^e)aaftwli  if ffaOf^-   l^es,  YiQnJMrîPHljBli  ^atepr,! 
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dbi<rfumenl  rides ,  et  leurs  parob  rayi>rochées  Tune  de 
riwilre*  {Joe  autre  chose  remarquable  qu'a  offerte  cette 
autopsie ,  cW  que  le  loog  de  la  petite  courbure  de 
TeiloiQac  on  voyait  le  troue  de  la  veiae  çorouaire  sto- 
machique» et  ses  priocipales  dt?isions  distendues  par  un 
gas  »  et  se  dessinant  sous  la  forme  de  petits  cordons  élas- 
tiques ,  blanchâtres  et  demi-transparens.  Cette  injec- 
tion gaseuse  se  remarquait  également  en  dehors  et  en 
d^dwsdereatomac^  qui ,  du  reste,  paraissait  être  tout- 
à-fait  dans  Tétat  sain.  On  ne  voit  pas  trop  d'abord  quelle 
taduction  on  pooirrait  tirer  de  cette  dernière  circons- 
tance, qui»  par  elle-méme\paralt  fort  minime..  Néan- 
moins elle  mérite  d'être  notée  »  parce  que  si  on  la  re- 
troùvaU  dans  un  certato  nombre  de  faits  du  même  genre  ^ 
peut-être  conduiratt-elleà  des  conclusions  utiles. 

Il  en  est  de  même  de  cet  état  particulier  do  cerveau, 
que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  d* hypertrophie.  Il 
n'a  point  extcore  ^é  l'^jet  d'une  attention  assez  spé* 
ciale  de  la  part  de  pàthologistes;  et  cependant  il  est  si 
ordinaire  dans  les  cas  d'épilepsie  saturnine  ,  qoi  eux- 
mêmes  ne  sont  point  fort  rares»  que  M.  X^aennec  a  pu 
le  prédire  dès  la  première  inspection  du  malade. 

Nous  airons  noté  parmf  les  maladies  aiguè's  un  em- 
poisonn^nent  p$f  l'acide  nitrique.  Il  eut  lieu  chez  un 
coutelier,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  qui ,  pendant  la  mit , 
croyant  prendre  une  potion  gommeuse  ,  dont  il  faisait 
4isage ,  se  trompa  de  bouteille  ,  et  avala  une  demi-once 
environ  d'eau  forte.  Averti  jde  sa  méprise  par  la  chaleur 
brûlante  qu'il  ressentit  aussitôt  k  la  gorge  ,  il  chercha 
à  y  porter  remède  en  avalant  sur-le-champ  un4  grande 
quantité  d^eau^  Il  parvint  par  ce  moyen  à  calmer  les 
premiers  accidens  ^  et  pendan(^ubze  jours  il  ne  res- 
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sentit  d'autre  incommodité  q4i'un  peu  de  difficulté  h 
avaler  ,  et  une  légère  altération  de  la  voix.  Au  bout  dé 
ce  temps  des  vbmissemens  se  déclarèrent ,  et  bientôt  ne 
permirent  plus  que  l'usage  d'àltmens. liquides.  Il  vint 
alors  à  l'hospice.  Son  élat  ne  paraissait  paâ  d'abord  fort 
gravé;  il  n'y  avait  point  de  fièvre;  la  langue  habituel- 
lement dans  son  état  naturel,  se  présentait  quelquefois 
avec  un  rouge  assez  vif^  mais  non  constant  ;  la  plus 
forte  pression  sur  l'épigastre  ne  déterminait  paslamoin-* 
dre  douleur,  et  le  peu  d'aliraens  qui  étaient  pris  étaient 
assez  bien  digérés  ;  mais  la  plupart  étaient  re jetés,  par 
le  vomissement.  On  combattit  ces  accideos  par  tous  les 
moyens  rationnels  ,  et  pendant  quelque  temps  on  p«it 
espérer  un  succès  ,  car  les  vomissemens  cessèrent.  Mais 
ils  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  le  malade  s'affaissa  tout- 
à«-coup ,  des  accidens  nerveux  se  développèrent  ,  et  la 
mort  les  termina  bientôt. 

>  A  l'ouverture  Au  cadavre  on  ne  trouva  aucune  traoe 
l^ien  évidente  du  passage  de  l'acide;  mais  au.  pourtour 
de  l'orifice  pylorique  la  membrane  muqueuse  de  L'esto^ 
mac  était  détruite  dans  l'étendue  d'un  demi- pouce  en- 
,  viron  »  et  laissait  koit  un  ulcère  sanieux ,  autour  duquel 
elle  était  décollée ,  boursoufilée ,  ramollie*;  granuleuse 
et  rougeâtre  ,  sans  aucune  apparence  de, production  ac<^ 
cidefet^le^ 

Nous-  avons  eu  un  assez  grand  nombre  phthiaiques. 
Neuf  ont  succombé.  On  n'a  point  pu  répéter  eette  année 
un  essai  qui  avait  paru  l'année  dernière  avoir  d'assez 
heureux  résultats ,  et  qui  consiste  à  placer  autour  du 
Ht  du  malade  des  varechs  frais  en  assez  grando quantité 
pour  produire  en  quelque  sorte  une  atmosphère  marine 
artificielle.  Chez  les  maÉlides  qui  sont  noorts ,  on  a  trouvé 


Digiti 


tlzedbyGopgle 


DÉS  HÔPITAUX,  ig5 

.les  poumons  dan^  l'état  lannoncé  durant  la  rîo  ;,  et  chei? 
deux  qui  avaient  présenté  le  tintenieut  métallique  d'une 
manière  très-évîdente ,  Tautopsie  a  fait  voir  les  vastes 
excavations  tuberculeuses  dans  lesquelles  on  avait  pensé 
qu'il  devait  avoir  lie». 

Les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  n'ont  r4en  of* 
fort  d'intéressant.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  pleuré- 
sies latentes.  D'abord  ,  Tune  d'elles  ,  «urvenue  chez  un 
homme  de  soixanle-douze  ans  ,  ancien  cocher ,  était 
compliquée  d'un  cancer  du  cœur,  et  de  la  présence  de 
productions  de  même  nature  daûs  l'un  des  poumons  ,  et 
dans  les  fausses  membranes  dont  la  plè?re  était  recou- 
verte: Voici  le  f(<it:  il  nous  parait  assez  remarquable 
pour  être  rapporté  ici  avec  délails.  ^ 

Laurent,  âgé  de  72  ans ,  cocher,  assez  bien  conservé 
pour  son  âge^enlra  à  l'hospice  de  Clinique  le  28  novem- 
bre 1820:.  Trois  mois.auparavant  il  était  tombé  du  siège 
de  sa  voiture ,  et  cette  chute  avait  donné  lieu  à  des  acci- 
dens  fort  graves  dont  il  était  à  peine  convalescent  quand 
il  fut  pris  d'un  crachement  de  sang  abondant  qui  le  força 
de  venir  àrhdpital.  Lorsqu'il  y  entra,  l'hémoptysie  datait 
dé)à  de  douze  )ours\  et  elle  était  accompagnée  des  symp- 
tômes suivans  :  Toux  fréquente  ,  crachats  médiocrement 
abondant,  visqueux ,  mêlés  d'un  sang  rouge  et  écumeux. 
Poitrine  résonnant  bien  daiis  tout  le  côté  gauche  ,  mâis>' 
donnant  uu  son  mat  ;à  droite,  en  arrière ,  et  dans  le  coté  ; 
respiration  bonne  &  gauche,  avec  un  râle  bronchi^l  très-  ;' 

fort;  entièrement  nulle  dans  les  points  du  côté  droit,  où  !* 

le  son  est  mat  ;  et  accompagnée  d'un  râle  sibilant  et  mu-  ' 

quèox  en  avant  et  en  haut  de  ce  mêoie  côté.  Pouls  peu  ^ 

fréquent,  assez  plein;    mais   sans  résistance;   le  cœur  F 

presque  sans  bruit  et  sans  impulsion;  languo  brunie  par  L 
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le  «aiig:  p(Mnt  de  dévaieoient  ni  de  coliqiief  ;  4tetil>itiis. 
constamment  dor»al;  émaciatkm  ;  faiblette  géhécaie; 
celoration  des  pommettes.  (  Deux  ventouses  iaar.  éê 
ohaffue  côté  de  la  poitrine;  potion  avec  kermès  g  vj.) 

Le  sg  même  étçt.  {Infusion  de  grande  consoude pour 
tisane.  ) 

Le  3o»  délire. 

Le  a*',  décembre,  Thémoptysie  a  beaucoup  diminiié; 
]e  délire  a  eessé;  le  pouls  s'est  relevé;  Toppression  con* 
tinue;  on  léger  râle  crépitant  se  fait  entendre  à  la  marge 
de Tomoplate  droite^  {Même  prescriptiôh:  kermès  ^my,) 

Le  2 ,  point  de  sang  dal^B  les  crachats.  {Kerm,  g  xv^) 

Le  S  •  retour  de  Tiiémoptysie;  môme  état  du  re«te; 
pouls  assez  résistant.  (Six  sangsues  à  i'^gastre;  kermès 
.  §  coviij.  )  ' 

Lif  5  mêmes  symptômes  ;  pouls  plus  faible.  Une  mMi<- 
Telle  exploration  de  la  poitrine  donne  les  résultats  sui- 
^ans:  râle  sonore ,  grave ,  dans  les  grosses  bronches  »  en 
^arrière  et  à  droite;  râle  muqueux  et  sonore ,  en  arrière 
et  à  gaache  ;  râle  sons-crépitant  dans  la  fosse  sos-épi* 
neuse  droite  ;  râle  sibilant  et  sonore ,  en  arattt  et  en  haut 
à  droite;  même  râle  en  avant  et  ^  g&ucke  ;  mêmes  résolu 
tats  que  précédemment  par  la  percussion  ;  constipation 
{In fus.  de  grande ^onsoude;  potion  avec  kerm,  œœ  g*  ; 
sirop  de  nerprun  §  j  ({ .  ) 

Le  6  décembre  plusieurs  évacuations  elvînes;  dn  reste 
mêmes  «ymptômés.  {Kerm,  g  a;d7/v.)  Pendant  les  jonrf 
suivans  l'état  an  malade  resté ;à^*peu-près  stationbaîre* 
TiepQtôt  rbi&menAiagie  parait  diminuer ,  puis  bientôt  elle 
revient  avec  la  même  force.  L'égnphonie  est  «oupçoonéè 
'  à  la  marge  de  romoplate  droite.  Le  ]4  on  oommeilo^à 
entendre  la  respiration  à  la  racine  du  pouœon  4reit. 
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Dei»x  fois  oa  esêftiô  èes  purgatifs  ioux,  saniaucBii 
bon  ni  mauvais  effet.  Cependant  jes  forces  du  malade 
iK>nt  en  s'affaiblissaot.  On  suspend  lé  kermès,  et  un 
vésîcatoiro  est  appliqué  sur  le  côté  droit. 

Le  19  .  le  crachement  de  sang  est  plus  abondent.  Le 
râle  sonore  qui  se  faisait  dans  les  principales  bronches 
est  si  fort  9  qu'il  masque  toot-knlait  te  bruit  de  la  respi- 
ration et  celui  du  cœur.  {Saignée  de  f  v.  Infosum  dé 
grande  eônseude ,  etc.  ) 

Le  90  »  les  craebata  conliennent  beaucoup  moins  (I& 
sai^;  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes;  l'oppres- 
sioft  continue  »  et  la  faiblesse  générale  crotl  toujours. 
(Extrait  de  seytU  %  v,  à  prendre  en  trois  fais^  sous 
forme  de  pilules.  ) 

Le  sa,  feibiesse  plus  grande  encore;  voix  presque 
éteinte;  pâleur  de  la  face;  crachement  de  sang  toujours 
abondant;  pouls  fiiiMe,  peu  fréquent.  {Extrait  deséylle 

Le  »5  el  lo  24  •  ^^  symptômes  s'aggravent  de  plus  en 
plus;  la  voix  s^éteiftt complètement;  la  diarrhée  s-orvienl. 

Le  a5 ,  mort. , 
'  Autopsie  faite  qitarante-deux  heures  après  la  mort. 

Cadavre  d'un  homme  de  soixante^oase  ans,  bien 
constitué.  Ainaigrissement  médiocre  plus  marqué  à  la 
face  que  sur  le  reste  du  corps.. 

Crûne.  Il  n'a  point  été  ouvert. 

Poitrine.  Dans  le  côté  droit  do  cette  cavité ,  on  trouva 
deux  livres  environ  d'une  sérosité  fauve ,  transparente. 
Le*  poumon  était  libre  à  sa  base ,  mlais  adhérent ,  dans 
sa  partie  supérieure ,  a  la  plèvre  costale  par  be^iucoup 
de  brides  celluleuses  tout-è-fait  organisées.  Sur  sa  surface 
on  voyais  un  assea  grand  nombre   de   petits  globules 
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(pfOfliicUaoasquirrlieuses)^  J^lauchâtrea,  rémtans  •  épaïf 
çà  6t  là  sons  la  membrane  séreuscr 

Le  tissu  puiaionaire  largement .dirisé  par  le.  scalpel» 
laissait  suinter  u^e  sanie  grisâtre  ,  et  offrait  un  tissu  de 
môme  couleur, dense ^  compact , granulé  (hépatis*  grise)» 
dans  lequel  on  voyait  quoique^  points  rougeâti-^s  (en- 
gorgemens  hémoptoïques  j.  Sur  cette  tranche ,  ^se  dessin 
naient  d'une  manii^e  très -distincte  quelques  tuyaux 
bronchiques  remarquables  par  leur  couleur  blanche  <et 
Tépaisseur  de  leurs  parois.  Celles-ci»  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  qui  les«nloure  »  étaient  infiltrées  d'une  iliatièro 
blanche  et  résistante  (  matière  cérébriforoie  ).  Leur 
membrane  interne  était  ramollie  *  rugueuse  et  désorga- 
nisée; et  de  leur  cavité  sortais  un  liquide.blanc»  ^cré-*^ 
meus ,  ^semblable  à  une  for^te  dissolution  de  gomme  ara- 
bique. 

Lq  poumon  gauche  offrait  k  la  partie  postérieure  .ua 
engorgement  séreux  et  sanguin.  Les  bronches  .fiaient 
remplies  do  mucosités  écumeuses  et  rougeâtres.  Leur 
membrane  interne  présentait  une  couleur  rouge  assez, 
prononcée. 

Ils  péricarde  contenait  à-peu^rës  trois  èi  quatre  onces  ' 
de  sérosité.  Sous  son  feuillet  qui  recouvre  le  cœar^  et  à 
la  face  antérieure  de  ce  dernieir ,  se  trouvait  une  couche 
de  près  de  deux  lignes  d'épaisseur  »  à  surface  bosselée  » 
formée  par  un  peu  de  grosse,  eteogrande  partie  par  une 
matière  blanche ,  résistante ,  parcourue  de  beaucoup  de 
petits  vaisseaux  rouges  (  matière  cérébriforme  ).  Du 
reste  »  quant  à  l'épaisseur  de  ses  parois ,  la  fermeté  tle 
son  tissu  Ja  grandeur  de  ses  cavités»  le  cœur  ne  présea- 
tait  rien  de  remarquable.  Ded  caillots  de  sang  récens 
et  de  couleur  noire  se  trouvaient  dans  les  ventricules  ; 
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Quelques  ioerustaiiouft  osseuses  étaient  dans  les  valvules 
sigmoïdes. 

Les  vaisseaux  partant  du  cœur  étaient  tous  sains;  et 
leur  membrane  interne  était  remarquable  par  sa  pâleur. 
Dans  la  division  droite  de  l'artère  pMlmaj[iaire  se  trou- 
vait une  concrétion  fibrineuse»  de  couleur  fauve»  con^ 
siatante ,  offrant  sur  l'une  de  ses  faces  plusieurs  petits 
faisceaux  également  iibrineux»  libres  dans  leur  partie 
moyenne»  et  réunis  à  leurs  extrémités.  Cette  concré- 
tion n'avait  aucune  adhérence  avec  la  membrane  interne 
de  l'artère,  qui  paraissait  .tout-à-fait  saine. 

Une  autte  pleurésie  chronique  nous  a  montré  un 
exemple  fort  remarquable  de  tubercules  développés  dans 
défausses  membranes  pleurétiques  sans  épanchement 
et  sans  aucun  tubercule  dans  les  poumons. 

La  troisième  a  été  observée  chez  un  )eune  homme  de 
vingt-quatre  ans»  Dès  son  entrée  à  l'hospice  il  présen- 
'  tait  tous  les  signes  d'un  épanchement  considérable  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  jugea  bientôt  que  la 
nature  ne  sufiirait  pas  à  la  guérison  ,  bien  qir'en  l'aidant 
parles  diurétiques  et  les  vésicatoires  ,  on  ait  paru  d'a- 
bord obtenir  quelque  amendement;  et  la  pensée  de  pra- 
tiquer l'opération  de  l'empyèmc  se  présenta  aussitôt. 
Maison  en  fut  détourné  par  l'état  de  maigreur  et  de 
faiblesse  du  malade ,  qui  déjà  avait  une  fièvre  habituelle 
et  un  dév élément  abondant.  Trois  jours  avant  la  mort, 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  jusque-là  avait  donné 
dans  toute  son  étendue  un  son  mat ,  fit  entendre  à  sa 
partie  supérieure  au-dessous  de  la  clavicule  une  sono- 
réité  très-remarquable.  Le  professeur  de  clinique  pro- 
nonça »  et  l'aulopsie  confirma  qu'il  s'était  développé  là  , 
en  très-peu  de  temps  une  assez  grande  quantité  de  gaz. 
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A  Toccasion  de  ce  malade,  M.  Laetinec  dit,  qu'it  pe^ 
sait  qu'on  pourrait  apporter  k  Topératioi)  de  Tenipyteie 
une  modification  avantageose.  Persuadé  quêta  difflèillté 
principale  de  la  gnérison  tient  »  d'une  part  ^  àr  ce  que  le 
poumon  refonlé  contre  ta  colonne  vertârrale ,  et  ccto^ 
primé  pendant  long-temps,  a  perdu  de  son  élftsticf lé , 
et  ne  permet  plus  k  Fair  de  s*y  introduire  qu*a?ec  une 
grande  peine  ;  et  »  de  Taiitre^  à  ce  qu'à  PouTértcire  de 
la  poitrine  la  colonne  d'air ,  à  laquelle  est  Btrd  tin 
passage ,  devient  encore  une  nouveHe  cause  de  eei»-« 
pression  ;  il  croit  qu'en  appliquant  une  reiitouse  sur  la 
plai^  ,  et  ayant  la  précaution  de  la  lerer  de  teifips  en 
temps  ,  même  de  la  remplacer  par  une  autre  de  t^imeâ- 
sion  différente ,  et  d'interposer  entre  elle  ef  la  peau  une 
pièce  de  peau  de  chamois,  on  pourrait  en  continuer  Pap' 
plication  pendant  trois  ou  qufitre  jonrs  sans  déterminer 
d'escarre ,  et  empêcher  ainsi  que  la  pression  atmosphé- 
rique ne  s'opposât  h'  la  ditatatioïi  progressive  du  pou- 
mon, et  à  la  guérison. 

Enfin,  le  quatrième,  cas  de  pleurésie  qoenotis  Brtns 
observé  offre  ceci  de  remarquable  /que  la  malade  qui 
Ta  présenté  était  déjà  entrée  dans  cet  hospice  Tannée 
dernière,  ajant^un  double  hjdrpthorax  bien  évident, 
qui,  en  raison  de  l'absence  de  la  douleur  et  de  la  fièvre, 
et  à  cause  de  l'apparition  rapide  d'une  œdématie  de» 
membres  inférieurs ,  ne  fut  point  regardé  comme  uu 
effet  de  l'inAammation  des  plèvres ,  et  céda  prompte- 
ment  à  l'usage  Je  l'acétate  et  du  nitrate  de  potasse  em- 
ployés à  haute  dose.  Cette  année  elle  revint  avec  une 
pleurésie  du  côté  droit,  récente  et  non  équivoque  , 
mais  ayant  un  caractère  chronique ,  et  qui  la  fit  périr. 

A  Touverture  du  cadavre  on  a  pu  se  eonvainere  que 
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rhjdrvUiov»  de  Paanée  pvécédeftte  élrit  réeUemeiH 
idiopalhiqaes  car,  hitn  qu'il  eftl  etitté  des  dem  celés , 
la  pierre  da  cdté  gMKdM ,  qai  a^emit  peiol  participé  k 
Il  dernière  maladie ,  a  été  treovée  parfiiîleiDeat  saine, 
et  sans  anenne  adhérence  m  faoese  fliefntrane. 
.  Noos  avons  ou  plnsiecirs  cas  d'affections  Cérébrales 
ekf  oBtqoes.  Deux  oui  jjirésenlé  «a  ramoUisseineot  de  fa 
sid>slaaee  cérébrale  :  Pune  dans  le  lebe  droit  da  cer- 
retef,  l'antre  à  la  partie  taojemt»  de  rbémisfrilère 
ànnU  Dans  cette  dernière ,  il  j  avait  eu  cMtracture 
évidente  do  bras  drc»t,  el  nulle  dans  lesmembi^dn 
cdté  ganche.  CetleeoKCeption  remarqwableàlaloidePen- 
tr^roisement,  dans  les  affections  cérArrates ,  donne  on 
fiiMireao poids  ans  sept  exemples  du  même  genre,  rap^ 
portés  par^.  Bayle»  dans  on  ménKÙre  inséré  dana  fa 
jBat^aa  MidicaU  e$  Joafnal  de  Clinique.  (Janvier  1 894.  ) 
Une  complicatién  d^abcèa  mnltiples  du  >bie  »  exiètant 
chea  le  méaae  snjel  sans  autre  signe  qu'âne  très-légère 
donlear  sous  l'omoplate  droite ,  ajoute  encore  à  Pintérét 
qu'offire  déjà  cetto  observation ,  et  nous  engage  à  la  li- 
vrer aux  méditations  du  lecteur* 

Joseph  Jacquemin ,  figé  de  cinqoan€e-huit  ans»  ou- 
vrier  à  la  Monnaie»  d'une  taille  moyenne,  brun,  d'ntt 
lempérament  sec,  entra  à  l'hospice  de'  Clinique  lé  1 7  no- 
vembre  i&25.  Il  disait  n'avoir  jamais  été  malade  au  . 
point  d'être  obligé  de  cesser  son  travail;  mais  de  ten^s 
à  antre  il  éprouvait  de  légers  malaises.  Le  1 9  novembre» 
.  sans  avoir  rail%«icun  excès ,  il  fut  pris  tont-à-coup  d'un 
frisson  très-violent ,  qui   bientM  fut  accompagné»  de  ^ 
fièvre.  Cet  état  dura  deux  jonrs ,  avec  une  anxiété  ex- 
trême, au  bcKit  desquels  une  saignée  du  bras  fntf  ratt- 
quée.  Le  fireid  disparut,  la  fièvre  diminua;  mais nc^ cessa 
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pas  cOdoplètemeiit  ;  et  le  iQalj^se  général  per^îsUioU  lo 
malade  entra  à  naospîce.  Le  jour  de  son  entrée,  ig.no-* 
yembre,  il  offrit  le  symptômes  8|(i?aiid  :  Légère  doQleur 
de.  têtf^  ;  langue  reoouverte  dans  son  tnilteu  d'un  endui^ 
d'un  blanc-jaunâtre,  nullement  rouge  à  ses  bords;  ano- 
rexie; point  de  douleurs  h  l'épigastre ,  même  sous  la 
'  plus  forte  pression;  point  de  coliques;  diarrbée  légère; 
soif  continuelle  ;  un  peu  d'oppression,  La  poitrine  ré- 
sonnait bien  dans  tous  ses  points;  la  respiration  $'7  en- 
tendait également  bien;  seulement  elle  était  un  peu  pjus 
obscure  et  accompagnée  de  râle  muqueux  dans  la  fosse 
sous-épineuse  du  côté  droit.  Peu  de  toux;  expectoration 
de  quelques  crachats  muqueux«  Douleur  sous  l'orna  • 
plate  droite»  (  Tart.  stib.  g  ij  dans  trois  verres  fTeau 
tiède;  tisane  d'orge  édulcorée ,  2  bouillons^froids^  ) 

Le  19  novembre,  Jl  y  avait  euja  veille  plusieurs  vo- 
mîssemens  et  plusieurs  selles.  La  langue  était  à-peu-près 
dans  le  même  état  :/peut  être  un  peu  plus  pâle«  Le  pouls 
n'était  qu'un  peu  fréquent  ;  il  n'y  avait  point  de  chaleur 
à  la  peau.  Douleurs  dans  le  bras  droit.  {Tisaned^orgù 
édulc.  ,  a  kouilL) 

Le  20 9  commencement  de  roideur  dans  le  brasdroit; 
réponses  brusques  et  brèves;  morosité,  point  de  délire; 
l'anorexie  n'a  point  cessé.  Même  état  du  reste.  (^Méme 
prescription.  ) 

Le  21,  décubitus  dorsal  ;  roideur  du  bras  plus  mar- 
quée ;  diminution  très^rande  de  la  sensil^lité  du  même 
membre.  Langue  à  peu-près  naturelle  ;j9ais  lorsque  le 
malade  la  sort ,  elle  se  dévie  légèrement  à  droite.  Dévoie-^ 
ment;  pouls  un  peu  plus  fréquent  que  la  veille  et  un  peUi 
irrégulier.  {Fésicat.  à  la  nuque;  orge  idul.  ) 

Le  soir ,  même  état.  {Sinaptsmes  aux  pieds.) 
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Le '«2 ,  même  état;  cependant  la  déviation  delà  langue 

n'a  ')>lud  lieu.  '  (  Tart.  -  sU  g  vj  av^  kina  et  sirop  de  pa^ 

Le  soir  du  tnême  jour^  le  malade  est  plus  absorbé; 
il  n^enlend  plus  ce  qu'on  lui  demande ,  et  parle  sans  sa- 
voir ce  qu'il  dit  :  ses  deux  mains  sont  occupées  à  rame 
nef  son  drap  sur  lui ,  comme  s'il  n'en  était  pas  couvert. 
Le  bras  droit  offre  une  très-grande  résistance  lorsqu'on 
veut  le  fléchir;  la  sensibilité  y  est  tout-à-fait  perdue. 
Rien  de  semblable  n'existe  pour  les  autres  membres ,  pas 
même  pour  la  jambe  droiie.  {Deux^sinap,  aux  cuisses.) 
'  Mort  le  23  à  trois  heures  du  malin. 

Autopsie  faite  cinquante^sept  heures  après  la  mort* 

Cadavre  d'un  homme  de  cinquante-huit  ans ,  de  taille 
moyenne ,  médiocrement  amaigri ,  et  ne  présentant  rien 
dé  remarquable  à  l'extérieur. 

Crâne.  Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis  de 
sang.  Du  reste  le  cerveau  el  ses  membranes  présentaient 
extérieurement  leur  aspect  ordinaire  :  ils  offraient  seu- 
lement une  légère  injection  sanguine.  Mais  en  incisant 
horizontalement  le  lobe  droit  du  cerveau»  et  en  enlevant 
une  couche  d'un  demi-poucè  d'épaisseur;  on  trouva  à  la 
partie  moyenne  de  ce  lobe,  et  presque  entièrement  dana 
la  substance  corticale  »  un  point  ramolli  asseï  bien  cir- 
'  conscrit ,  de  quelques  lignes  de  diamètre ,  et  d'où  suin- 
tèrent quelques  goutteletes  d'une  matière  demi-con^ 
erète ,  d'un  blanc-jaunâtre ,  et  offrant  lentes  les  appa- 
rence du  pus.  Il  en  sortit  aussi  deux  ou  trois  grains  d'une 
matière  jaunâtre  «  consistante  »  sans  être  dure  (  pus 
concret  ).  Une  très-petite  portion  de  substance  blanche 
participait  à  ce  ramollissement  ;  il  était  presque  complè  { 
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mmtmi  kfé  daM  h  «ibfMnce  yris^,  dmoil  b  cooletr  , 
laoft  ea  fmat  teuiaoïMt  r  «fraît  me  lelite  jmpftire. 

Le  reste  du  ceiireaa  exeminé  a?ec  le  plus  graml  soin  » 
.  a  élÀtceufé  toat-à-fait  sain.  Les  yentricules  contenaieal 
dxaconeoTiroii  une  once  de  sérosité  «  de  la^oelle^e  sont 
échappées  quelques  bulles  d'air.  Quelques  petits  kystes 
se  remarquaient  dans  les>  plexus  choroides. 
V  Le  cervelet  était  parfaitement  sain. 

Poitrin^m  Les  deux  poumons». adhérons  aux  plèyres 
costales  par  des  lames  cellulouses  anciennes  «étaient  sains 
et  crépitans  à  leur  partie  supérieure*  L'un  et  l'autre 
offrait  à  la  partie  postérieure  de  son  lobe  inférieur  »  lîn 
fort  engorgement  sanguin.  Le  tissu  pulmonaire  dans  ce 
point  était  compact,  d'un  rouge  brun,  et  la  franche  pré^ 
sentait  upe  surface  un  peu  granulée.  Il  n'y  avait  plus  de 
drépitalion. 

Le  cieur  n'a  rien  offert  de  remarquable. 

Aèdomen,  En  l'ourrant ,  il  s'écoula  eiuriron  une  cuil- 
lerée de  puo  qui  était  cenleiiiie  entre  le  sonuiet  ju  fete 
et  la  &C6  inférieure  du  dîapliragme  ;  ce  qui  attira  dé 
snite  l'attentioa  sar  le  foie.  Gektt-ci  pré^ntait  k  son 
sommet  et  ters  la  partie.  moToni^  du  grand  lobe  »  une 
bossefaare  de  deux  pouces  an  mmns  de  diamètre  »  mal  cir* 
eonscrite ,.  k  sorfiiee  lisse  el  pplîe  et  madirée  de  brun, 
debbme^jauBeeAfkrouge.  La  fluctation*  j  était  ma- 
nifeste. On  rouvrit  et  il  s'éeoula  Uroia  onces  envireo  ' 
d'un  liquide  séreux  d'tta  vertrUttu^fttre»  defnî^paque» 
qui  était  coûteno.  daoa  une  cavité  anfractueuse  assex 
grande  pour  loger  ua  œuf»  ti^issée  par  upe  dusse 
membrane  raoUe  «^  analogue  k  celles  qui  recouvrent  les 
véaicaloires,  et  contenant  en  outre  une  matière  demi- 
concrète,  grumekuse,  )aitn&trè  (  pus  demi-concret)» 


Digiti 


zedby  Google 


MES  B6PLTAIIX.  mS 

qoi  adhérait  asses  ferieHMit  k  la  finusej.  meiriima a 
dont  il  vièDt  d'étré  parlé,  icutosr  de  «etia  cavité  le 
tissa  do  ioie  était  pitts^liWMdd ,.110  pM  MmoUi ,  {lus 
Wvn ,  et  sur  la  trancbe  il  socDbkiit  ae  soolerer ,  et  4^ 
patoaitle  DÎTeaa  du  tisni  enviroonaiift ,  par  lequel  il'était 
ei^actement  circonscrit.  Ses  deux  subatancea  étaient  en-^ 
core  trèMlistittetea.  A  quelqaei  lignes  de  là  »  ii  se  faon- 
trait  sous  son  aspect  ordioairec  , 
^  On  très-grand  nombre  de  foyers  moins  grands  que 
celui -oi^  mais  en  tout. semblables,  étaient  disséminés 
dans  ce  même  lobe  du  foie.  La  piopart  étaient  isolés  ,  et 
présentaient  tous  une  forme  ovoïde  éa  sphériqne.  Le 
plus  petit  pouvait  contenir  une  très-petite  noisette ,  eC 
cependant  il  offrait  exactement  les  mêmes  caractères  que 
celui  qui  a  été  décrit.  Le  lobe  gauche  était  tout-à-^h^ 
sain;  la  vésicule  avait  it-peu^près  son  volume  ordinaire 
et  contenail  un  liquide  filant ,  d'un  brun  orangé.  Le  dia- 
phragme présentait  à  sa  &ce  infikieure  et  dans  le  point 
correspondant  à  la  gooase  tumeur  du  foie  avec  kiqoello 
eUe  était  en  contact ,  une  éraaioa  d'un  poboe  è-peo-près 
de' diamètre  et  d'une  demi^^è  de  profondeur;  son  . 
foAd  était  bhmchâtra  ei  aes  bevds  itrégoliecs  »  coupés 
presque  iperpendiculairemest.  Au  ponitoor ,  le  péritoine 
n'offiraii  anodoe  trace  d'inflauMBiation. 

La  inembrane  muqnauae  de  FestoaMC  avait  une  Ugkte 
eeloration  ronge;  une  «plaque  grisâtre  se  Toyait  à  aon 
grand  cnl-de-aac»  Le  duodénum  était  fortement  eeleaé 
en  jajaiie  par  la  bile,  maisaaîn  du  reste.  La  rate  était  re- 
couTerle  de  quelques  incrustations  cartili^ineuses  :  aon 
SQC  était  sec  et  semblable' à  de  la  chaire  pilée. 

La  moeye  épinière  ayant  été  examtoéei  on  a  troové 
une  légère  injection  sMiguine  de  ses  membranes;  et  on 
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a^tmpçoaiiné  im  ramotlissemeat ,  à^peur-près  au  niveau  de 
la  secondé  Vertèbre  dcwsale*.   . 

Les  autres  afiêctions  oéeébrales  que  ùous  avons  ob- 
servées peuvent  être  rangées  parmi  celles  qu'il  e^t 
très-difficile  de  caractériser  •  et  qui  ne  laissent  point 
^après  elles  4e  trace»  notables  dans  les<  organes*  Trois' 
malades  ont succombéf  et  h  l'autopsie  nous  a'avons  trouvé 
ni  épanchement  sanguin»  ni  épancbement  séreux*  La 
substance  cérébrale  (  grise  et  blanche)  et  ses  enve- 
loppes étaient  saines  et  n'ont  rien  présenté  qui  p(H  être 
regardé  comme  ia  cause  suffisante  de  la  mort,  et  même 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie  ;  car  il  y  avait  eu 
des  signes  de  compression  du  cerveau,  et»  vers  la  fin  , 
un  léger  délire..  Ces  observations  «ont  du  nombre  de 
celles  qui  portent  à  croire  que  l'influence  nerveuse  p^t 
être,  lésée  d'jm^  manière  grave  et  mortelle  sans  qu'il  y 
ait  des  symptômes  tranchés»  et  sans  qu'on  trouve  après 
elles,  des  lésions  organiques. 

Deux  cas  dé  péritonite  tuberculeuse  se  sont  présenté» 
pendant  ce  semestre ,.  et  l'une  d'elle  a  été  assez  rematr- 
quable..  Elle  a  éléobseryée  chez  un  jeune. homme  de 
vingt-quatre  am  »  'qui  entra  à  l'hospice,.  aya6t  une' jpileu* 
résie,  qui^  qi](olqu'ellft  ne  datât  qtie  de  quelque»  jours,  le 
montrait  cependant  avec  des  caractères  quf  firent  penser 
qu'elle  aurai  tune  marche  chronique..  Au  bout  de  quelque 
temps  elle  devint  indolente,  l'épanchemefft 'Yesta- ata« 
tionnaire  ,.et  des  douleurs  légères  se  manifestèrent  dan» 
le  ventre.  Comme  elles  augmentaient  beaucoup,  par  la 
pression,  et  que  le  ventre  était»  selon  l'expression  d'un 
observateur  moderne ,  tendu  et  dur  comine  une  planche,  ^ 
l'existence  d'une  péritoailen'était  pas  douteuse.^Mv  Laen- 
nec  annonça  une  éruption:  de  tubercules- dans  la  cavité 
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abdominale  »  d'après  le  caractère  peu  firanc  de  ta  pleu- 
résie antérieure.  Ce  diagnostic  a  été  vériGé ,  et ,  chose 
assez  extraordiThaire  ,  il  y  avait  des  tubercules  en  quao^ 
tité  innoiahrable  so«i«  le  péritoine;,  il  y  en  avait  dans 
une  Causse  membrane  qui  recouvrait  le  poumon  gaochei, 
et  dans  une  glande  bronchique  située  à  la  ba«e 
de  ce  poumon  ,  et  le  ti^su  pulmonaire  n^en  contenait 
aucun. 

Cette  péritonite  a  d'abord  été  combattue  par  quelques 
applications  de  sangsues,  qui  ne  furent  pas^portées  très- 
loin,  parce  qu'il  était  évideui qu'elles  ne^ procuraient  au- 
cun bien.  On  leur  fit  succéder  les  frictions  mercurielles 
feites  cfiaque  jour,  avec  une  once  d'onguent  napolitain*, 
et  qui,  contii;iuées  pendadikrois  semaines ,  ne  détermi- 
nèrent qu'un  très-léger  gonflement  des  gencives  ,  et  pas 
de  salivation.  Cette  inefficacité  du  mercure  parut  d'au- 
tant plus  surprenante  ,  que  dans  le  même  temps-  et  dans 
une  salie  voisine ,  se  trouvait  un  malade  qui  présentait 
mh  phénomène  tout-à-fait  opposé. 

C'éjtail  un  jeune  homme  atteint  d'une  cophole  surve- 
nue tout-à-ooup  ,  et^i^ebelle  à  tous  les  moyens  par  les- 
quels on  l'avait  combattue  r  les.  sangsues  ,  les  bains  de 
pîed^  les  vésicatoires,  les  purgatifs  ,  etc.  On  soupçonna 
que  la  cause  pouvait  être  syphilitique,  quoique  le  malade 
assurât  ^voir  été  complètement  guéri  à  l'hospice, des 
vénériens,  et  aussitôt  ua  traitement  par  les  frictions  f^ 
commencé.  A  la  troisième  friction  d'un  demi-gros,  faite 
à  jours  dternatifs ,  il  se  déclara  une  salivation»  extrême- 
ment abondante.  En.examinaat  l'intérieur  de  la-  bouche 
on  vit  sur  les  gencives  et  sur  les  joues  ,  des  ulcéra- 
tions dont  l'apparition ,  au  dire  du  malade,  avait  précédé 
de  quelques  temps  le  commencement  du  traitement. 
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Al9r«  eUeë  foreat  coosidéiées  comoie  cause  de  h  «tUva- 
lion,  et  le9  frietioDs»  q«'on  ûwmX  suspe^dacrê  pendMt 
^«d^ues  )<mf».  furont  costimiées,  d'eb^rd  à  un  ^miî^ 
gro9,  puis  tPMS^aHi  de  ^os,  un  grog,  «kMia  un  gmà 
et  4eflDU  joâ^'À  la  caaaooHDa^Ni  de^uttre  oiiûes  d'oa* 
gHcot  napolitatiu  La  salÎTMmi  cessa  bientôt»  nt  pan 
après  la  si»rdilé^paiM  coinplèleaient. 

Le  second  cas  de  syphilis  constitutionneUc  n*a  fehaH 
été  aossi  Mtisfidsant»  tA  <;onaîatait  en  tloaieurs  ostéoco- 
pes,  ^  une  faiblesse  très^raade  ^os  extrémitég  inférien- 
res.  Un  trakement  mencnriel  coflafilet  Aainoa  im  peu 
les  douleurs»  oftais  la  faiblesse  resta  toute  entière.  On 
employa  quelques  autres  moyens  qui  n'eurent  pas  un 
eflet  |Jus  beurMx  »  et  le  irfflbde  sortit  è  ^en-près  dans 
Tétat  où  il  était  tof  s  de  son  ei^trée. 

Nous  m  dirons  rien  desVachialgies  non^métaltiques; 
Celles  que  nous  avons  obaervées^n'^Al  offert  que  peu 
d'iniérêt»  et  l'on  peut  voir  dans  les  rele¥âs  précédons 
des  maladies  observées  dans  les  méBaes  salies  de  dinK 
que»  quelles  aont  les  o|MniDa&  de  M.  le  proTeseeur  Laen- 
nec  sar  ce  genre  d'eSection». 

Les  maladies  du  cœur  ont  focu^  ^occasion  de  déve^ 
lopper  lès  signes' de  rfhypertbrophie  'et  de  la  dilatàttoa 
4e  ce  viscère  »  et  ^elaire  disHngii»  ces  lésions  orgmi-^ 
ifsm  àcB  afiecUdns  purement  nerveutesb  De  plus  »  i'une 
4*eUes  a  doniié  lieu  à  un  ^gnositc  qu'U  n'est  {ras  tou>- 
)ours facile  de^p«rtor;  eeluidel'eiisfence  devégétattoBs 
sur  les  valvules  sigmoïdes  et  nûti^ales.  Ce  n'est  qu'à  Vmd^ 
du  sthétosGope,  et  par  la  f  résenee  d!un4}iiu'it  de  souiBet 
donstant,  même  d0n8  Us  9mfmem  du  ptm  grand  cahm^ 
qu'on  peut  les  soupçonner. 

Le  seul  cas  de  névralgie  siciaiiqae^t  se  soit  présenté , 
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S  ôléirailé  et  gutn parla  mélhodede  Colugao;  M.  Laen- 
nec  Ja  préfère  à  toute  autre  parce  qu'elle  lui  a  toujours 
réussi.  Il  regarde  comme  utile  de  prolonger  la  suppura- 
'  tion  du  yésicatoire  pendant  deux  ou  trois  mois.  Il  a  ob- 
servé aussi  qa'ujoe  fôrte  douleur  ressentie  dans  le  point 
du  vésicaloire  et  à  Texlrémilé  dd  nerf,  est  le  présagé 
â*une  guérison  radicale.  ^ 

Lesàutresmaladiesquisontinscritesau  tableau, etdont 
nous  n'avons  point  fait  une  mention  spéciale,  n'oht  ricd  eu 
de  remarquable.  Les  affections  laiteuses  ont  consisté  :  l'une 
en  un  engorgement  avec  douleur  du  sein  gauche ,  et  en- 
gourdissement du  bras  du  même  côté,  après  un  sevrage  ; 
l'autre  dans  des  douleurs  assez  vives  occupant  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  l'aine  et  la  cuisse  droite,  à  h 
suite  d*UB  premier  accodcliement.  La  première  a  cédé 
promptement  àâ  régime  et  à  quelques  purgatifs  doux.  La 
seconde  :,  combattue  d'abord  assez  inutilement  par  les 
tangsoes,  les  applications  émollientes ,  leé  délayans  à 
rialérieqK  et  ensuite  par  d^is  frictions  mercurîelles  por- 
tées jusqu'à  un  c(»nmencement  de  salivation ,  s'est  *er- 
,  ninéepar  une  éruption  anormale  qui  s'est  manifestée  sur 
toute  la  peau,  et  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours  sans 
aocua trailenent  aelifc  La  tumeur  enkystée  de  labdo- 
laeii ,  l'angine  de  poitrine,  etè.,  auraient  pu  offrir  beau  • 
ëoup  d'inlérét,  mais  eilei  ont  été  soumises  trop  peu  de 
temps  à  notre  obéerviiion.  Qb  v  essayé  contre  cette  der- 
nière, qui  du  reste  était  peu  grave,  de  l'usage  de  deux 
plaques  d'aeîer  àimanlé,  placées  à  demeure,  l'un^sni* 
l'épigastre ,  l'antre  sur  la  colonne  vertébrale  ef  dans  un 
point  opposé  an  premier,  les  pôles  se  regardant  ^  afin 
d'étaWir  un  courant  magnétique.  Nous  n'avoni  pas  ru 
d'effet  marqué  résulter  de  l'emploi  îrrégulier,  il  est 
TameUh  Âo(itî%à6:'  vu 
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vrai  ;  et  trop  peu  continué  de  ce  nooyen;  dont  M.  Laen- 

nec  a  retiré  dans  sa  pratique  de  grands  avantages. 


CL1NIQ0E  GHIRUmeiGALB  , 

Beeueillie  à  l'hôpital  de  la  Pitié  dans  les  salles  de 
M.  LiSFRANC  •  chirurgien  en  chef.  (i8s6.  ) 

Observation  sur  un  Carcinome  de  l'œil  s  suivie  des 
modifications  que  M»  Lisfranc  a  apportées  dans  le 
procéda  opératoire. 

Par  Ch.  LisiBEET. 

<  La  nommée  Vigé  (Anne),  âgée  de  Tjngt-un  ans  »  d'un 
tempérament  lymphatique  et  scropbuleux ,  éprouva  à 
l'âge  de  dîx*sept  ans ,  à  la  suite  d'une  afTecUon  morale ,  ^ 
iine  suppression  menstruelle.  Depuis  cette  époque ,  elle 
fut  sujette  à  de  fréquentes  opiithalmies  de  Tceil  gauche , 
qui 4.0  répétaient  par  les  moindres  variations  de  l'atmo- 
sphère. En  novembre  de  iSsS  ,  elfe  reçut  sur  cet  œil 
une  violente  contusion  quidétermina beaucoup d'inflam- 
naliou  ;  les  douleurs  persistèrent ,  l'affection  fit  des  pro- 
grès y  et  malgré  tous  les  traitemens  qui  furent  employés, 
la  malade  perdit  Ja  vue.  Elle  est  entrée  à  J'hdpital  le  95 
février  de  cette  année.  Lorsqu'on  l'escamina ,  on  aperçut 
quelle  globe  de  l'œil  avait  changé  de  forme;  il  était  irré- 
gulier ;  des  éminences  s'élevafent  de  plusieurs  points.de 
sa  siirface;  au  lieu  de  cette  teinte*  blanche  perlée  que 
l'on  remarque  sur  la  sclérotique ,  elle  en  avait  une  bleue , 
foncée  et  livide.  On  remarqua  en  outre  qu'il  y  avait  da 
pus  amassé  derrière  la  cornée  tranaparenté ,  iont  une 
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partie  faisait  sailKe  au  dehors  en  formé  de  foogpsité. 
I/a$pect  do  krUimeur ,  les  douleurs  vives  et  lancinautes 
qu'elle  déterminait ,  ne  firent  pas  douter  long-temps  de 
son  caractère  carcinomateox;  aussi  l'opération  étant  la 
seule  condition  qu'on  avait  à  remplir  auprès  de  la  ma- 
lade» elle  s'y  soumit  sans  difficulté  :  elle  fut  pratiquée 
le»!*',  mars. 

La  mali^defut  assise  sur  une  chaise»  la  tête  inclinée  en 
arrière  contre  k  poitrine  d'un  aide;  M.  Lisfranc  eut  soin 
de  tendr^les  tégumens  en  dehors  »  en  plaçant  le  pouce 
et  l'indicateur  de  la -main  gaucho  sur  l'angle  externe 
des  paupières  ;  de  la  main  droite  il  introduisit  sous  cet 
angle,  à  plat  et  horizontalemeitf»  la  pointe  d'un  bis*- 
touri  droit,  tenu  en  qua|rième  position;  et;  après  avoir 
fait  parcourir  à  l'instrument  le  trajet  d'un  demi-pouce, 
il  la  tournai  en  avant ,  fit  saitlir  la  pointe  à  travers  la  peau^» 
et  incisa  tout  ce  qui  était  compris  entre  cette  pointe  el 
le  talon. 

Ce  mode  d'opérer  est  préférable  à  celui  qo'emplpient 
les  praticiens»  et  qui  consiste ,  comme  on  le  sait,  à 
inciser  de  dehors  en  dedans.,  de  telle  façon  que  la  com» 
mîssuce  des  paupières  ne  trouvant  pas  derrière  elle  un 
pointâlVappulassee  solide ,  la  membrane  muqueuse  sur- 
tout fuit  sous  l'instrument,  ce  qui  exige  qu'on  donne 
quatre  à  cinq  coups  de  bistouri ,  qui  multiplient  né- 
cesisairèikient  beaucoup  les  douleurs. 

L'opérateur  saisit  ensuite  le  giobe  àe  l'mil  avec  une 
érigne  double,  dont  Je  crochet  fut  enfoncé  avec  la  main 
droite  dans  l'épaisseur  de  l'œil  ;  puis ,  prenant  le  mancke 
de  Ténigne  avec  la  gauche,  il  attira  le  globe  de  l'oeil  en 
avaai,  et  avec  un  bistouri  tenu  en  première  position  de* 
la  main  droite,  il  le>plongea  entre  le  globe  dé  Fiieil  et  les 
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parois  de  l'orbite ,  au  côté  iatèrno  et  sopériëur  d«  ceite 
cavité ,  de  manière  à  diriser ,  en  commeoçant  l'apéra-^ 
tien,  le  muscle  grand  oblique;  qui,  à  l'aide  de  sa  poulie 
cartilagineuse,  fixe  plus  spécialement  TonI  à  la  base  de 
l'orbite ,  que  ne  Je  fixe  la  membrane  muqaeuse  elle^ 
foêmie  :  ce  qui  permet  mieux  alors  au  bistouri  dç  contir 
nuer  à- parcourir  le  pourtour  de  la  caVité  sans  blesser  les 
paupières ,  et  de  poursuivre  sa  marche  de  haut  en  bas , 
et  de  dedans  en  dehors ,  puis  .de  dehors  efi  dedans ,  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  arrivé  au  point  d'oi&  il  est  parti.  On 
sait  que  les  praticiens  se  comptfrtent  autrement;  qu'ils 
font  d'abord  une  incision  infiérieure ,  et  ensuite  une  sn- 
périeur^,  II  est  évidèrut  qoè.  la.modifieation  de  M*  Lis- 
franc  est  préférable. 

Un  aide  eut  soin  d^écarter  altarnatiyemenl  les  deux 
|>a\^pièrës ,  &  inésure  que  rinstrument  marchait  contre 
b  supérieure  et  l'inférieure  :  celte  manière  d'agir  de  ia 
part  de  j'aide  ,  que  met  toujours  en  usage  M.  Lisfraae  ;, 
est  bien  supérieure  â  celle  qu'on  suit  généralement^  et 
i|ui  consiste  à  faire  exercer  des  tractions  en  même  temps 
sur  les  deux  pau|(ières  ;  car  il  esl^  évident  qu'alors  chactia 
de  ces  vaiies  mobiles  est  moins  éloigné  du  centre  de 
l'orbite  «  que^i  les  IractiénSiétatent  pratiquées  oliernati- 
yènj^ent  sur  chacun  d'eux^ 

D'après  cette  conduite,  l'cdil  n'ayant  plus  d'autres 
adhérences  avec  l'orbite  que  Je  nerf  optique  et  le  tissu 
cellulaire .  l'opérateur  en  fil  la  section  au  >mO]ren.dë  ci- 
seaux conrbes  sur  le  plat,  jsans  cesser  de  tirer  sur  le 
^be  de  l'œil  avec  l'érigne. 

Dans  l'opération  qui  nous  occupe ,  malgré  la  préca«i^ 
tien  que  nous  venons  d'iiidiquer ,  par  cela  même  «que 
Tcnil  était  très-volumineux ,  les  paupières  eussent  né- 
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çessairement  été  blessées  ,  si  M.  Lisfranc»  confianl  l'éri- 
gne  à  un  aide,  n'eût  pas  appliqué ^on  doigt  indicateur 
sur  le  bord  libre  de  Ja  paupière  marquée  par  le  sang;  ce 
que  les  auteurs  n'ont  pai  indiqué,  aiasi  ;  ce  bord  fut  dé- 
primé immédiatement  au  devant  de  Finstrument  par  ce 
doigt  qui ,  (précédant  le  bistouri ,  lui  servait  àfi  guide 
certain  et  lui  fît  éviter  les  paupières.  Dirigeaf)t  ensuite 
^e  doigt  indicateur  de  la  ipain  gauche  dans  le  côté  exr 
terne  et  supérieur  de  l'orbite ,  il  saisit  la  glande  lad'y- 
maie,  qu'il  attira  au  dehors  au  moyen  de  l'érigne ,  et 
dont  il  fit  l'extraction  avec  des  ciseaux  courbeiF.  L'instru- 
ment pénétra  dans  l'orbite  par  la  partie;  supérieure ,  eK 
sa  concavité  fut  dirigée  en  bas. 

La  malade  perdit  peu  de  sang.  On  introduisit  dans 

^t'orbite  une  compresse  fenétrée  enduite  de  cérat,  dan» 

la  cavité  de  laquelle  on  plaça  de  la  charpie  douillette; 

quelques  compresses  et  le  bandage  monocle  firent  tous; 

les  frais  du  pansement.    *  ^ 

Le  cinquième  jour  des  douleurjs  de  tête  très-fortea  se 
manifestèrent;  les  deux  paupières  se  tuméfièrent.  On 
continua  la  diète  absolue ,  le»  boissons  émollientes  i  on 
ne  mit  aucune  pièce  d'appareil  dans  l'orbite  ;  on  fit  pra- 
tiquer une  saignée  d'une  palette  ft  demie,  et  on  appliqua 
immédiatement. trente  sangsues  du  côté  de  la  tempe  de 
l'œil  malade;  on  eut  recours  à  quelques  pédiluves  sina  • 
pisés;  on  plaça  .sur  les  paupières  un  cataplasme  éoaol- 
lient.  La  malade  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain  les. 
symptôines  inflammatoires  avaient  diminué  de  moitié* 
Le  surlendemain  tout  était  dissipé;  on  pansa  la  malade 
d'après  1^  principes  connus;  et  tout  alla  à  merveille 
jusqu'à  la  fin  du  traitement..  Yigée  quitta  l'hôpital  le  1 5 
avril  parfaitement  guérie. 
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Ohurvalion  dt  hernie  d'e$tomac  avec  perforation^  dang- 
une   tumeur  ombilicale. 

Duvenot  (Françoise) ,  figée  de  soixante-trois  ani, 
éiait  habituée  depuis  quatre  ans  à  porter  des  fardeaux 
très-lourds  sur  son  ventre;  le  nombril  était  Revenu  rouge 
et  doulojreux  à  la  pression;  mais  comme  cela  ne  l'cm- 
péchait  pas  de  vaquer  à  ses  affaires ,  elle  persista  dans 
son  genre  de  travail;  elle  fit  le,  20  mars  de  cette  année 
une  chute  sur  la  partie  antérieure  de  rabdomèu;  dès- 
lors  la  phlogose  ombilicale  augmenta  d'intensité ,  tontes 
les  parties  qui  entourent  Panneau  se  tuméfièrent ,  l'en- 
gorgement fit  des  progrès  et  donna  lieu  à  un  abcès  qui 
s'ouvrrt  spontanément.  La  malade  fut  mal  soignée  et 
très-mal  traitée.  Elle  entra  à  Thôpital  le  4  avril.  Nous 
trouvâmes  h  la  place  du  nombril  une  cavité  dont  le  dia- 
mètre équivalait  à  une  pièce  de  cent  sous;  les  bourgeons 
charnus  étaient  d'un  aspect  livide  et  blafard;  il  sortait 
un  pus  noir  fétide.  Cet  ulcère  gangreneux  se  terminait 
par  un  cnldc-sac^  au-delà  duquel  la  sonde  ùe  put  pé- 
nétrer. La  malade  avait  des  coliques  ,1e  dévoicment,  les 
membres  très-grêles ,  les  yeux  enfonces  dans  les  orbites, 
la  langue  un  peu  rouge«t  sèche  ,  les  extrémités  froides , 
le  pouls  petit,  faible,  irrégulier,  les  artères  radiales 
étaient  ossifiées.  Une  médecine  expectante  et' les  soins 
de  propreté  furent  les  seuls  moyens  que  nous  mîmes  en 
pratique.  Le  7  avril  l'ouverture  de  la  plaie  communiquait 
avec  l'abdoTmen ,  ce  dont  nous  pûmes  nous  convaincre 
en  introduisant  une  sonde  qui  pénétra  à  la  profondeur 
4e  trois  p(ouces  ;  le  pus  ce  jour-là  était  plus  fétide  et  avait 
un  peu  Fodeur  des  matières  fécales.  On    avait  soin  de 
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^exprimer  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  journéq» 
pour  en  prévenir  le  séjour.  Le  8,  les  mêmes  phénomènes 
se  présentërenj^et  en  pressant  Tabdomen  de  bas  en 
haut  9  nous  pûmes  davantage  nous  conyaincre  par  l'ins- 
pection des  matières  expulsées ,  qu'il  y  avait  communi- 
cation avec  les  intestins.  Le  12  avril  nous  étions  auprès 
de  la  malade ,  lorsque  à  peine  ello  venait  d'avaler  un 
verre  de  tisane.  En  pressant  de  haut  en  bas ,  et  dans  Ta 
direction  de  VeslonMf,  nous  vîmes  sortir  tout  le  liquide^ 
tel  qu'il  venait  d'êlre  injecté  dans  le  ventricule.  Nous 
crûmes  alors  avoir  à-peu-près  la  certitude  que  c'était 
l'estomac  qui  était  perforé  et  qui  faisait  hernie  au  fond 
de  la  tumeur.  La  malade  avait  de  Tappélit,  mais  elle  ne 
pouvait  digérer;  dès  que  te  peu  d'alimens  qu'elle  pre- 
nait réclamait  le  plus  léger  travail  ou  exercice  de  la 
part  de  l'estomac ,  elle  éprouvait  dans  cet  organe  un  feu 
qui  semblait  la  dévorer..  Réduits  à.  entretenir  les  fonc- 
tions nutritives,  à  la  faveur  des  boissons  gommeuses  et 
des  lavemens  nourrissans ,  nous  prolongeâmes  son  exis- 
tence jusqu'au  18  avril. 

L'autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort. 

Nous  isolâmes  la  tumeur  du  reste  des  parois  abdomi- 
nales. Nous  détachâmes  ensuite  l'estomac  au-dessus  de 
son  ouverture  œsophagienne  »  nous  coupâmes  tout  le 
paquet;  intestinal;  puis  ,  portant  un  stylet  dans  l'ouver- 
ture ombilicale ,  nous  pûmes  nous  convaincre  que  c'était 
le  pylore  qu|  avait  contractl|pes  adhérences  avec  la  tu- 
,  meur;  il  était  perforé  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce; 
la  valvule  avait  été  presque  toute  détruite  par  l'érosion 
de  la  membrane  muqueuse.  Une  communication  très- 
libre  existait  entre  l'estomac  et  le  duodénum.  Nous  avons 
trouvé  des  ulcérations  dans  le  jéjunum ,  hléum  et  hi 
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eœcum.  Les  autres  viscères  n'ool  rien  présenté  âe  par: 

ticulier. 

NouveUeê   obseivatiom  de  Zona  guçrt  par  la  méthode 
ectrotiqufi  (i). 

D'après  les  observations  qui  ont  été  publiées  dans  le^ 
iournaux,  ou  ne  pourra  contester  les  avantages  immenses 
qu'a  rendus  h  la  inédeeine  la  u^^ode  cctrotique  de 
M.  Serres  dans  fe  traitement  d^ia  Variole.  G^  savant 
praticien,  encouragé  par  ses  succès,  eut  l'heureuse 
.  idée  d'appliquer  sa  méthode  aux  pustules  du  zona  ,  quj 
ont,  comme  Ton  sait,  la  plus  parfaite  analogie  avec 
celtes  de  la  variole.  Une  prompte  guérison  couronna  ses 
essais.  Bans  un  numéro  de  ce  journal,  on  lit  trois  ob^ 
servatipns  de  zona  qui  ont  cédé  à  ta  cautérisatiour  Nous 
allons  en  reproduire  deux  autres,  attendu  qu'on  ii<^ 
tipuraii  trop  multiplier  des  faits  qui  peuvent  devenh* 
utiles  à  la  science  et  secourir  l'humanité. 

I>a  première  observation  nous  a  été  communiquée! 
par  M.  Serres;  la  deuxième  a ^té  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lîsfranc. 

l'S  Observation.  M"*  Louise  Joséphine,  âgée  de  1 9  ans, 
profession  de  couturière  ,  forte  ,  bien  iîonstituée ,  mens- 
truée  régulièrement  >  ressentit  sans  cause  connue  le  18 
avril ,  uue  chaleur  acre ,  brûlant^  ,  prurigineuse  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  gau|||e;  il  y  eut  le  lendemain  de 
ta  rougeur,  un  peu  de  gcnnëment  et  une  viv^  cuisson  j 
sur-toQt  pendant  la  nuit.  Des  vésicules  apparurent  Iq 
surlendemain   sûr  là  partie  de   la  peau  rubéfiée.' Elle 


(1}  Voyez  <i*aiktre8  observations  iosérées  dans  la  Htvuc  Mèelicale , 
n«.  d'avril  i8a6  ,  pag.  5o.     ' 
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jifMrouya   les  naéme»  phénomènes  è  la  patr t»  snpérieilré 

^  postérieure  de  l'épaule  gauche  dans  f  étendue  de  troi^ 

Itravers  de  doigt.  Etle  ftt  euir^e  le  a  1  âyril  &  la  PKié; 

Nous-  l'avons  examinée  le  sa.  Noos  avons  aperça  line 

éruption   pustuleuse  »  comprenant  les  faces  dorsale  et  ' 

palmairo  de  Tavant-bras  gauche  ,  s'étendant    jusqu'à  la 

bcase  du  poqce  et  du  petit  doigt;  on  Voyait  également 

quelques  boutons  vésicùleux  fi  la  partie  postérieure  et 

supérieure  dé  l'épaule.  Quelques-unes  de  ces  pustules 

^talent  à  l'état  sec  ^  tandis  que  d'autres,  véritables  phlyc* 

tènes,  renfermaient  une  sérosité  d'un  rouge  brun.   La' 

surrace  de  chaque  boulon  fut  cautérisée  avec  le  nitrate 

d'argent.  On  ne  vit  plus  à  la  place  des  pustules  qu^une 

oscarref  noirâf re/  Une  heure  après  la  cautérisation ,  la 

malade  éprouva  une  douleur  vive  et  brûiante  •  qui  se 

^issipa  dans  le  cours  de  la  journée.  Le  lendemain  tout 

était  cicatrisé ,  les  phénomènes  inflammatoires  avaient 

disparu ,  sauf  cependant  quelques  boutons  pustuleux  , 

qui  avaient  résisté  à  Paclion  dd  nitrate,  attendu  qu'avant 

^  les  cautériser  on  n'avait  pas  eu  le  soin  de  les  ouvrir 

à  l'effet  de  faire  sortir  la  sérosité  qu'ils  renfermaient.  On 

H  réparé  celte  négligence,  et  le  lendemain  la  malade  était 

parfattement  guérie.  Nous  avons  enlevé  le^  escarres  le 

^itième  jour;  et  le  bras  est  revenu  à  son  état  primitif. 

IP.  Observ.  Un  homme  de  72  ans,  hémiplégique  du 
côté  gauche  2i  la  suite  d'un  apoplexie  cérébrale,  couché 
à  la  salie  Saint-Philippe,  fut  pris  au  mois  d'octobre  1818 
d'un  zona  pectoral ,  qui  s'étendait  de  la  colonne  verte* 
brale  à  la  partie  antérieure  des  côtes  vers  leur  union  aux 
"  cartilages  sternaux  et  du  côté  droite  Sa  forme  étant 
triangulaire ,  Ta  base  était  adossée  au  rachis ,  et  le  som- 
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met  m  flteraam;  ii  ^tait  mbsI  beaaooup.  plus  large  air 
arrière  9  et  se  terminait  en  pointe  en  avant.  II  a?aitconi* 
meocé  par  une  démangeaison  des  plus  rives;  ce  ne  fut 
que  le  troisième  jour  que  le  malade  nous  prévint , 
et  il  nous  prévint  parce  que  ^  dès  la  veille  »  toute  la 
surface  du  zona  s'était  couverte  de  boutons.  Plusieurs  , 
avaient  le  caractère  des  boutons  varioliques;  le  disque 
était  un  peu  bombé,  aplati  et  déprimé  au  centrer 
d'autres  étaient  coniques  et.  un  peu  plus  jaunes  que  les 
précédens  »  les  boutons  allaient  en  diminuant  du  rachia 
au  sternum  ;  a|i  niilieu  il  existait  des  intervalles  sans 
boutona  ;  la  peau  avait  dans  cet.  endroit  la  rougeur  .de 
la  scarlatine;  le  malade  y  portait  sans  cesse  les  doigts  ^ 
il  avait  ouvert  un  grand. nombre  de  *bou tons ^  avec  les 
ongles  tant  la  douleur  était  cuisante. 

C'était  la  seconde  fois  que  j'appliquais  la  méthode 
ectrotique  au  zona  ;  chez  le  premier  malade^  j'aviais 
cautérisé  successivement  »  et  à  deux  reprises»  toute  la 
surface  du  zona  »  et  j'avais  remarqué  que  la  douleur  et 
la  rougeur  avaient  disparu,  peu  de  temps  après  la  cau- 
térisation. Dans  ce  cas-ci ,  je  cautérisai  la .  totalité  du 
zona  »  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de 
nitrate  d'ai^ent,  comme  j^  le  pratique  pour  la  variole. 
La  cautérisation  fut  un  peu  douloureuse  à  cause  des 
boutons  gui  avaient  été  ouverts,  et  des  petites  excoria- 
tions que  le  malade  s'étaient  faites  en  se  grattant.  Cette 
douleur  disparut  dix  à  douze  minutes  après  ;  à  midi  la 
douleur  était  presque  dissipée ,  mais  le  malade  en  re- 
doutait le  renouvellement  pour  le  soir»  époque  à  laquelle 
les  jours  précédens  elle  devenait  intolérable* 

Elle  était  en  ettei  plus  vive  que  dans  la  journée,  vers 
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ne  jf  heures  du  soir  ;  mais  elle  n'était  nallement  compa- 
rable à  celle  qu'il  ressentait  auparavant;  la  surface  du 
zona  était  grise ,  le  son^mct  de  quelques  boutons  pa- 
raissait n'avoir  pas  été  atteint  par  le  nitrate  d*argeùt  ; 
je  lea  touchai  un  à  un  avec  ce  caustique  solide  et  UiHé 
onpointe. 

Le  lendemain  les  boutons  sont  affaissés  et  brunfitres  ; 
la  douleur  est  si  légère  en  comparaison  de  celle  qu'il 
avait  éprouvée,  que  le  malade  se  croit  entièrement  guéri. 
Le  soir  elle  fut  néanmoins  encore  un  peu  plus  yive. 

Le  troisième  jour  H  ne  reste  que  les  traces  de  la  cau- 
térisation; tous  les  boutons  sont  flétris  et  atrophiés,  la 
'rougeur  ne  parait  pas  au*de$sous  delà  cautérisation  ^ 
la  douleur  est  presque  nulle. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,'  le.zona  a  complè- 
tement dispairu  ;  il  est  à  remarquer  aussi  que  la  gastrite 
qui  s'était  développée  en  même  temps  que  le  zMa  ,  se 
dissipa  en  même  temps  que  lui.  . 

m*  Ob$erv.  Matthieu-Nicolas,  figé  de  37  ans«  d'un 
tempérament  sanguin  ,  était  affecté  d'un  zona  qui  durait 
depuis  cinq  )onrs« 

A  son  entrée  à  la  salle  Saint-Lôuis ,  il  présenta  les 
symptômes  suivans  :  Douleur  à  l'épigastre  ,  bouche 
amère;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre;  consti- 
pation; soif  vive,  inajirpétcnce  ;  pouls  élevé  et  fréquent* 
Le  zona  ^'étendait  depuis  la  région  vertébrale  jusqu'à 
''ombilic;  il  présentait  une  largeur  d'environ  deux  pou- 
ces et  demi  ;  sa  surface  était  couverte  d'un  nombre  con- 
sidérable de  petits  boutons,  blancs  à  leur  sommet.  Le 
malade  accusait  une  vive  cuisson. 

Le  is,   on  cautérise  ^vec  le  nitrate  d'argent  fondu 
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dans  l'eau  toale  la  partie  antérieure  du  zona».  (£cm^r> 
nadôbiê,  diète abaoéue.) 

Le  i5,  la  partie  cautérisée  est  grise,  le  so9imet  des 
petits  boutons  est  brun  ;  aucune  donleur  ne  se  fait  sentir . 
vers  la  partie  cautérmée;  le  malade  se  plaint  id'on  prurit 
très-TÎf  vers  la   région  vertébrale.  (  CautérisfUioh  sur 
eetu partie,  limonade  bi$,  diète,  un  bain.)  ^ 

Le  iS*  le  malade  va  beaucoup  mieux»  les  bouton» 
sont  presque  entièremeot  affaissés  ;  la  partie  cautérisée, 
est  brune;  la  soif  a  diminué»  l'appétit  se  fait  sentir j^: 
même  prescription^  le  quart  pour  alimenis. 

Le  17»  le  zona  est  entièreifient  disparu;  il  ne  reste 
plus  que  les  traces  de  li^  cautérisation ,  et  le  malade  sort  . 
guéri  le  18. 

M£iiôiRB   sur  les  plaies  des  parties  pfwlles  ecotérieutes 
du  Cr^ne,  avec  ou  sans  inflammation  sous-^pQnèvro-  _ 
tique; 

Par  M.  Maegot^ 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  tetiter  la  réunion 
immédiate  dans  les  plaies  de  tête»  intéressant  les  parties 
molles  extérietiresdu  crSne,  quel  que  soit  d'ailleurs  Tios-.. 
trument  qui  les  a  produites  :  on  excepte  cependant  celles 
dont  les  bords  ont  été  violemment  contus  »  et  sont  rér 
duitsen  une  espèce  de  bouillie.  Nous  savons  que  quelque- 
foi^  ce  mode  de  traitement  réussit  »  et  qu'en  peu  de  jours^ 
on  obtient  la  guérison  sans  accident;  mais  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  l'on  voit  la  réunion  ne  se  faire  que  su« 
perficiellement^  le  pus  séjourner  dana  le  fond  de  la  plaie . 
irriter  les  tissus ,  s'infiltrer»  et,  produire  des  inflamma- 
tions du  cuir  chevelu»  souvent  très-dangereuses.  Nou&, 
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Yeiùoits»  d'après  M.  Lisfranc,  qoe  jamais  qd  ne  doit  re- 
courir àlàféuiiioB  imaiédiate  des  Jbordfi  d'une  ^ottiiiocÉ 
de  oonUouité  •  siégeaot  sur  ia  partie  des  tégamenB  du 
crâae^  habituellemeui  recouverte  de  cbefeui^  :  par^e 
•moyeu  »  le  praticiçu  que  nous  venons  de  i^ker*  a  com- 
laoïmeat  jéviié  ces  en^orgeiBiçeiis  wflaaimaioîres^  dans 
plusieurs  cas^  uous  avous  vu  la  déchirure  d^ud  oolQtn.efl- 
cemeaCde  cicatrice,  twe  avorter  l'accident  dbot  il  s'a- 
git, lorsqu'il  était  dans  son  d^ut ,  et  menaçait  d'enva^ 
hir  le  pourtour  de  la  plaie.  Parmi  le  gr^nd  nooxbr^^ 
d'observations  que  nous  possédons,. il  nous  suffira  d'eii 
^donner 'quelques-unes,  qui  vieudri^ut  k  l'appui  dé  Popi- 
nion  que  nous  avançons^  établissons  ,  a^paraviuit ^ 
les  préceptes  donnés  par  M.  Liâfrant,pourlelraitdaient  < 
iècél  des  solutions  de  eontinuité  des  parties  molles  exté- 
rieures du.crâne.  .        • 

Après  avoir  £aii  raser  et  ab»t|rger  avec  SQta  le  pour- 
tour de  la  plaie  ^  comme  le  conseillent  tous  les  ^obirur- 
^iens,  si  les  bords  sont  d^ms  un  très-graod  âegté  d'éoar- 
teœent,  M.  Lisfranc  les  fait  rapprocbar  à  l'aide  de 
bandelettes  agglutina tives,  sans  toutefois  les  mettre  en 
condtact  immédiate  II  laisse  deux  Ou  trois  lignes  d'in- 
tervalle entre  eux.  Une  mècbe  forméç  avec  quelques 
brins  de  charpie ,  est  iptprpqsée  entre  1^  lèvres  de  la  so- 
jiution  de  continuité;  elle  devra  s'étendre  jusqu'à  son 
Fond  ,  et  ne  pas  la  remplir  trop  exactement,*  saps  cette 
précaulion ,  elle  comprimerait  les  bords  de, la  solution 
de  Gontinpité,  empêcherait  récoqlemeiit  du  pus,  et  pro- 
duirait l'accident  qu'on,  veut  éviter.  Une  compresse  fe- 
idétrée,  enduite  de  céral  i  puijs  de  la  charpifB  et  un  ban- 
dagp  approprié,  complètent  l'apparetl. 
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S'il  advient  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  tatnéfieol ,  de- 
TÎeiMient  douloureuses»  les  bandelettes  agglutijiatîvea se- 
ront enlevées;  on  se  bornera  à  Pusage  de  la  petite  mècbe 
de  charpie,  qu'on  recouvrira  d'un  cataplasme  émollient 
mis  entre  deux  linges.Xe  même  pansement  doit  être  con- 
tinué tant  que  les  symptftmes  inflammatoires  locaux  sont 
trop  déyeloppés.  Le  praticien  devra  »  après  la  disparition 
des  accidens,  reprendre  Tusage  des  agglutinatifs»  avec  les 
précautions  indiquées.  On  devra  attendre  que  les  bour- 
geons charnus  soient  bien  développés,  pour  cesser  l'em- 
ploi tle  la  mèche.  On  panse  alors  à  plat.  Une  compresse 
fenêtrée ,  enduite  de  cérat ,  delà  charpie  et  un  bandage^ 
sont  les  sQuls  moyens  mis  usage*  Il  est  vrai  que  cette 
manière  de  traiter  les  plaies  des  tégumens  du  crfine  est 
nioins  prompte  à  procurer  la  guérison,  puisqu'on  les^ 
fait  suppurer'  de  au  à  douze  jours;  mais  aussi  en  se 
comportant  de  la  sorte%  ^e  malade  n'a  aucun  accident 
à  redouter. 

I**  Observation.  Guidon  (Pierre),  figé  de  Sa  ans,  ^une 
bonne  constitution,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  1 1  jan- 
yier  18226,  pour  une  plaie  occupant  lesommet  delà  tête; 
elle  avait'  deux  pouces  d'étendue,  laissait  sentir  leis  os 
presque  à  nu  ;  e>l  avait  été  réunie,  en  ville,  depuis  deux 
jours.  Une  saignée  copieuse  a/vait  été  pratiquée. 

Le  1 2 ,  nous  trouvâmes  les  lèvres  de  la  solution  de  con-- 
tmuité  légèrement  tuméfiées  et  douloureuses,  un  com- 
mencement de  cicatrice  les  maintenait  en  contact  im^- 
médiat.  Le  pouk  était  fréquent,  mais  pas  très-plein. 
M.  Lisfranc déchira  là  cicatrice  superficielle,  écarta  les 
bords  de  la  plaie,  donna  issoe  à  une  petite  quantité  de 
pus  qui  était  renfermée  sous  la  cicatrice.  Le  malade  fut 
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pansé  a?ec  la  mèche  de  charpie,  placée  d'après  tes  prin- 
cipes  indiqués,  et  un  large  cataplasme  émoUient  entre 
deux  linges  :  diète  absolue ,  boissons  délayantes ,  pédila- 
▼es  sinapisés  matin  et  soir. 

Le  li,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  en«- 
core  légèrement  rouges  et  œdémateux;  la  douleur  est 
moins  forte  »  le  pouls  a  diminué  de  fréquence  :  même 
prescription. 

Le  i4  f  tout  symptôme  inflammatoire  est  disparu ,  la 
suppuration  est  bien  établie,  la  douleur  nulle^  lepouls^st 
è  Tétat  normal.  On  supprime  le  cataplasme,  on  panse  aveo 
la  petite  mèche  |pise  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  la  com- 
presse fenêtrée ,  enduite  de  cérs^t,  etc.  On  donne  deux 
soupes  :  même  traitement  du  reste. 

Le  i5,  le  malade  est  très*bien ,  les  pédiluves  sont  sup- 
primés ,  on  donne  le  quart  d'alimens.  La  plaie  est  yer- 
meille ,  les  bourgeons  charnus  commencent  à  se  déve- 
lopper.  Ls^  suppuration  diminue;  les  jours  suivans ,  on 
augmente  la  quantité  des  alimens.  Le  2  février.  Guidon 
sort  de  Thôpital  parfaitement  guéri. 

IK  Observ.  Monty  (Nicolas) ,  âgéde  67  ans,  d'une  bonne 
constitution,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  is  décem- 
bre 1825,  pour  une  plaie  de  tête  occupant  la  région  pa- 
riétale droite.  La  solution  de  continuité  existait  depuis 
vingt-quatre  heures:  elle  avait  deux  pouces  d'étendue; 
l'os  était  presque  à  nu;  le  pouls  fréquent  et  dur;  le  ma- 
lade n'avait  presque  pas  perdu  de  sang ,  et  était  en  proie 
à  une  céphalalgie  assez  intense. 

Le  i5^  M.  Lisfranc  prescrit  une  saignée  de  trois  pa- 
lettes au  bras,  des  bains  de  pied  sinapisés  matin  et  soir, 
des  boissons  gommeuses ,  et  la  diète  absolue.  La  plaie 
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fut  pansée  avec  la  alèche.de  charpie»  la  compresse  &»• 
ndtrée,  eaduile  de  cérat,  de  la  ctiarpîe  par-dessus-,  ei 
un  bandage  peu  serré. 

Le  i4»  le  pouls  est  à  l'état  normal  ^  la  céphalalgie  dis- 
parue» la  solution  dé  continuité  ne  paraît  pas  être  le 
aîége  d'aae  inflammatiootlrop  forte*  Même  prescription; 
iaoins  la  saignée. 

Le  1  fi»  le  mieux  se  soutient  »  la  suppuration  s'établit. 
On  accorde  deili^  soupes  »  on  supprime  les  pédiluves. 
Mêmes  boiss^yns,  même  pansement.  Les  bourgeons 
charnus  se  dé?eloppent  les  joufrs  sui?ans;  ou  augmente 
la  quantité  d'altmens»  et  le  16  janvier  *%^»  Monty  sort 
parfaitement  guéri. 

III*  Observ.  Patin  (Jean)»  igé  de2s  ans»  d'un  tempéra- 
ment .sanguin»  reçut  le  1 3  février  1826»  un  coup  de  pied 
de  cheval  ^  qui  le  renversa  et  lui  fit  perdre  connaissance. 
On  le  transporta  de  suite  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  Il  existait 
sur  la  future  pariéto-teoiporala  droite  une  solution  de 
'  continuité  de  plus  d'un  pouce  et  demi  d'étendue  »  ei  pé- 
nétrant jusque  très-près  de'  l'os.  Lé  malade  a^ikit»dit-oo» 
perdu  nne  graade  quantité  de  sang.  Une  autre  plaie  peu 
profonde  et  peu  grande  »  se  rencontrait  au-dessus  du 
sourcil  gauche;  elle  fut  réunie  par  première  intention. 
'ik  l'aide  de  bandelettes  agglutinativeç.  Quant  à  celle  qui 
siégeait  vers  la  région  parié to- temporale  »  son  pourtour 
fut  rasé;  on  pansa  avec  la  mèche  de  charpie»  enfoncée 
entre  sqs  bords,  une  compresse  fenêtrée»etc.  L'élève  de 
garde  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes  au  bras. 
Diète'  absolue^  boissons  gommeuses  ,  pédtittves  sina-' 
pisés. 
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Le  i4>  lA*  Lisfranc  trouve  le  malade  dans  un  bon 
état;  il  n'y  a  auoun  symptôme  fébrile ,  le  malade  se 
plaint  seulement  d'un  peu  de  pesanteur  à  la  tôte.  Mên(ie 
prescription  »  moins  la  «aignée. 

Le  i&»  Patin  ne  souffre  plus,  il  demande  à  manger 
avec  instances.  La  plaie  du  front  est  réunie ,  celle  du 
cuir  chevelu  commence  à  suppurer,  on*-  donne  deux 
sou{>es,  on  continue  les  mômes  boissons  et  les  pèdi- 
luves. 

Le  i6j  le  pourtour  de  la  solution  de  continuité  de  la 
région  pariéto-temporale  est  un  peu  rouge  »  légèrement 
^  tuméfié  :  peu  douloureux  :  on  panse  avec  la  mèche  et  le 
cataplasme  émollient;  même  prescription  que  la  veille. 
•  Le  1 7»  la  suppuration  est  bien  établie,  la  tuméfaction  de 
la  plaie  a  disparu  ,  ainsi  que  la  douleur;  on  supprime 
le  cataplasme  ,  et.  on  panse  d'après  les  principes  établis 
précédemment,  on  donne  le  quart  d'alimens;  on  cesse  . 
lesjpédiluves.  Lesboui^eons  charnus  se  dévejpppent,  les 
jours  suivans  la  suppuration  diminue  peu<à-peu ,  et  le 
malade  sort  vers  les  derniers  jours  ide  février,  parfaite- 
ment guéri.  - 

Réflexions. 

On  vient  de  voir,  d'après  ces  observations,  auxquelles 
nous  pourrions  en.  réunir  plusieurs  autres,  qu'en  ne 
^mettant  pas  en  contact  immédiat  les  bords  d'une  solu* 
tion  de  continuité  siégeant  sur  les  parties  molles  exté^ 
rieures  du  crâne ,  on  évite  les  inflammations  sous'-apo- 
névrotiques,  assez  fréquentes  quand  on  suit  une  pratique 
opposée;  mais  toujours  le  médecin  n'est  pas  appelé  a  us* 
silôt  que  la  plaie  vient  d'être  produite  :  souvent  les  ma- 
lades ne  se  présentent  que  lorsque  les  bords  de  la  plaie 
offrent  déjà  une  cicatrice  superficielle ,  et  «ont  le  siège 

Tome  III.  Août  iSafi.  i5 
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d'uo  élrangieinelit  inflammatoire  plus  on  moins  înteDée>< 
ComBaeat  traitera-l-on  celle  complication  ?  La  plupart 
des  praticiens  conseillent  de  recourir  au  débridement 
de  la  plaie.  Cette  pratique  offre  de  trop  gra?es  inconyé- 
siens  pour  qu'elle  ne  doive  pas  élre  abandonnée  commô 
/méthode  générale.  On  ne  doit«  d'après  M.  Lisfranc» 
recourir  h  ces  incisions ,  que  lorsqu'on  n'aura  pas  d'au- 
tres moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage ,  ou  lors- 
qu'ils auront  complètement  échoué.  En  effet ,  ces  dé- 
bridemens  pratiqués  sur  des  tissus  enflammés ,  tissus 
doués  d'une  exquisp  sensibilité,  déterminent  des  dou- 
leurs atroces;  ils  donnent  lieu  h  des  solutions  de  conti- 
nuité très-longues  à  guérir ,  et  pour  qu'ils  réussissent ,  il 
faut  qu'ils  aHleût  jusqu'aux  os^^  qui  ainsi  sont  dénudés  : 
celte  dénudation  est  loin  d'être  sans  inconvéniens*. 

La  thérapeutique  chirurgicale  sera  encore  redevable 
à.  M.  Lisfranc  d'avoir  établi  des  préceptes  qui ,  presque 
toujoiirs  ».4^^iteront  de  recourir  à  l'emploi  des  nroyens* 
que  nous  venons  d'indiquer*  La  plupart  des  praticiens^ 
en  efiet^  emploient  les  Saignées  générales  contre  l'ac- 
ciclent  qui  naus  occupe.  Voici  ce  que  conseille  M.  Je 
professeur  Boyer  dans  son  Traité  des  Maladies  chi- 
rurgicales» tome  y  >  page  l^i  :  «  La  véritable  cause  de 
»xrelte  inflammation  et  des  accidens  qu'elle  entraîne , 

•  est  la  piqûre  ou  la  section  imparfaite  de  quelque  filet 
¥  nerveux;  mais  à  cette  cause  se  joint  souvent  un  em- 
»  barras  gastrique  »  une  disposition  bilieuse.  La  diète ,  les 

•  saignées  de  bras  et  dû  pied  ,  les  fomentations  émol-^ 

•  licntes  et  anodines,  les  vomitifs,  lorsqu'il  y  a  état  sabur- 
»ral,  les  légers  laxatifs,  et  surtout  te  tartre  stibié  en 
»  lavage^*ca1ment  les  accidens  et  font  disparattre  Finflam^ 
nnkitipn;  cependant  celle-ci  se  termine  quelquefois  par 
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É  suppuration  ;  îl  çarvient  alors  un  abcè«  fort  étendit  en 

•  largeur.  Si  malgré  les  moyeûs  indiqués  il  faut  avoir  re- 

•  cours  à  Topératiou  indiquée  et  pratiquée  par  Pigrai , 
»  elle  consiste  à  faire  une  incision  dans  laquelle  on  com- 
»  prend  Tes  nerfs  piqués  6u  coupés  incomplètement.  Elle 
«doit  être  perpendiculaire  à  la  direction  du  nerf  et 

•  pénétrer  jusqu'à  Vos.  »  Il  est  difficile  que  l'étrangle-^ 
ment  inflammatoire  disparaisse  sous  Tioflaence  de  ces 
tnédicamens;  chacun  sait  que  la  saignée  générale ,  qui 
réussit  sijbien  dans  les  inflammations  Aés  organes  paren- 
chymateux  ,  comme  le  cerveau  ,  )e  poumon  >  est  bien 
moins  avantageuse  contre  les  phlegmasies  des  tissus 
membraneux»  qui  sont  plus  immédiatement  sous  l'in--^ 
fiuencfS  dé  la  circulation  capillaire:  toutefois,  lorsque 
le  sujet  est  fort  et  robuste  >  et  que  les  accidens  font  Irès- 
développés  ^  il  faut  toujours  ,  avant  la  saignée  locale , 
préalabtc^ment  Recourir  à  la  phlébotomie;  sans  cette  pré- 
caution, Tévacuation  sanguine  locale,  quelque  abondante 
qu'elle  soit ,  produit  presque  toujours  une  réaction  fébrile 
plus  ou  moins  intense. 

Sur  vingt  cas  d'inflammatioQ  sous-^ponévrotique  dea 
i^arties  molles  extérieures  du  crfine,  suite  de  piaiè ,  notis 
arons  vu  M.  Lisfranc  réussir  dans  dix-huit  ^  et  les  en-< 
lever  avec  une  grande  promptitude.  Dans  les  deux  cir- 
constances où  les  antipblogistiques  éehouèriei&t ,  les  dé-- 
bridemens  purent  encore  être  pi^atiqués  à  temps  »  et  les 
malades  guérirent.  Voici  la  manière  dont  je  praticien 
que  nous  venons  de  citer  se  comporta  : 

Dès  qu'il  est  appelé  auprès  du  malade,  il  déchire  lai 
cicatrice  qui  maintient  réunis  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  7  fait  placer  la  petite  mèche  de  charpie  dont 
nous  avoDs  parlé ,  la  recouvre  d'un  cataplasme  émoliient 
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entre  deux  linges;  prescrit  la  diète,  der boissons  dé-^ 
layantes,  des  pédituves  sioapisés;  si  le  canal  intestinal 
n'est  pas  pUc^osé ,  il  administre  l'huile  de  ricin ,  ou  un 
demi-la?enient  dans  lequel  il  fait  dissoudre  quatre  gros 
de  sulfate  de  soudç.  Mais  si  le  ventre  est  doulourejox ,  la 
langue  rouge ,  la  soif  plps  développée  que  dans  l'état 
normal ,  il  proscrit  ces  purgatifs.  Bien  entendu  que  si  la 
gastro-entérite  est  intense  ,  elle  doit  être  attaquée  en 
même  temps  par  des  sangsues  è  i'épigastre. 

Jamais  M.  Lisfranc  n'administre  de  vomitifs;  ils  ont 
l'inconvénient  de  porter  les  fluides  à  la  tête  dans  les  ef- 
forts nécessaires  pour  produire  le  vomissement.  Si  l'indi- 
vidu est  fort,  sanguin,  il  fait  pratiquer»  au  bras  ou  au 
pied ,  une  saignée  de  trois  palettes ,  puis  immédiatement 
aprèsilfaîtappliquerquioze  ou  vingt  sangsues,  qu'il  laisse 
saigner  pendant  deux  ou  trois  heures.  Si  l'inflammation 
[iersiste  le  lendemain  et  que  le  pouls  n'ait  pas  trop  faibli , 
on  doit  récidiver  l'application  des  sangsues ,  peut-être 
même  la  saignée  générale,  qui  alors  sera  moins  copieuse. 
Nous  ferons  du  reste  observer  que  les  évacuations  san- 
guines doiventdtre  proportionnées  aux'forces  du  malade 
et  à  l'intensité  de  l'inllamination.  Nous  allons  d'ailleurs 
citer  quelques  observations  qui  donneront  mieux  la  me- 
sure de  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques.  Au  reste 
une  fois  que  l'inflammation  sous-aponévrotique  est  en- 
levée ,  M.  Lisfranc  traite  la  solution  de  continuité  des 
parties  molles  extérieures  du  crâne  d'après  les  principes 
établis  précédemment. 

I'*.   Observation. 
Plate  de  tête  ;  inflammq^ion  sout-apaV'évroUqtui. 

Michel  Débélé,  cordonnier,  âgé  de  soixante  huit  ans. 
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d'une  bonne  conslitutioD»  tomba,  le  16  aodt  182a,  dans 
une  cave  ,  et  parcourut  en  culbutant ,  un  escalier  de 
trente  marches.  Il  fut  pris  d'une  syncope  qui  persista 
pendant  près  de  deux  heures,  et  perdit  une  assez  grande 
quantité  de  sang  :  un  grand  nombre  de  contusion^  fu-  . 
rent  le  résultat  de  sa  chute;  une  solution  de  continuité 
de  plus  de  deux  pouces  d'étendue»  occupait  la  partie 
supérieure  de  la  tête.  Elle  intéressait  toutej'épaisseurdu 
cuir  chevelu,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  plaie 
fut  mal  soignée  en  ville;  lenuilade  se  contenta  de  la  laver 
avec  de  l'eau  vulnéraire,  dont  il  fit  aussi  usage  à  l'inté- 
rieur. 

Entré  le  3o  août  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  nous  vîmes  les 
abords  de  la  plaie  déchirés  inégalement,  fortement  tumé- 
fiés. Un  commencement  de  cicatrice  réunissait  les  lèvres 
de  cette  plaie,  son  pourtour  était  dans  l'étendue  de  quatre 
pouces  au  moins,d'un  rouge  érysipélateux,  accompagné 
de  tuméfaction  œdémateuse.  La  moindre  pression  aug- 
mentait les  doalSirs,  et  faisait  jeter  les  haut  cris  au 
malade.  La  face  était  rouge,  injectée,  les  yeux  vifs,  ani- 
més. Le  pouls  étaitfréquent ,  dur;  la  céphalalgie  violente  ; 
le  malade  était  dans  un  abattement  extrême.  M.  Lisfranc 
pifescrivit  une  saignée  de  trois  palettes  au  bras ,  quinze 
sangsues  sur  chacune  des  apophyses  mastoîdes.  La  cica- 
trice fut  détruite  ,  les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus 
écartés  ;  un  large  cataplasme  émollient  recouvrit  les 
points  enflammés  :  pédiluves  sinapisés ,  diète ,  boissons 
gommeuses,  lavemens  émolliens. 

Le  1*"'.  septembre,  les  symptômes  sont  moins   alar 
mans  ,  toutefois  l'étranglement  inflammatoire  persiste 
dans  les  environs  de  la  solution  de  continuité;    trente 
sangsues  sont  de  nouveau  appliquées  9  on  continue  le& 
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boissoDft  émollieotes  et  les  pédilu^es.  Le  caQal  digeçtiP 
étanlen  bon  état,  on  donne  quatre  gros  d^  sulfate  dc^ 
soud<^  dans  une  infusion  de  chicorée  sauvage. 

Le  2,  les  douleurs  de  tête  sont  complètement  dispa- 
rues ;  là  plaie  suppure,  et  ne  présente  plus  aucun  symp- 
tôme d'ioflammatton  sous-aponévrotique.  On  donne  deuiç 
soupes. 

Le  5  9  on  supprime  les  cataplasmes  et  les  pédiluves;  / 
on  donne  le  quart  d'aiimens.  La  solution  de  côntinuitéi 
est  pansée  avec  la  mèche»  diaprés  les  préceptes  donnée. 

Le  10  septembre  le  malade  sort  par&itemeni  guéri. 

^ 

II*.   ObsebvAtion. 

P((iie  de  tête  à  lankbectu ,  étranglement  inflammatoire* 

Aerden  (François),  ôgé  de  vingt-un  ans ,  d'un  tempe 
rament  lymphatico-sanguin  9  fit  un^  chute  sur  la  tête  l€| 
28  août  1825,*  il  .en  résulta  une  plaie  à  lambeiau  occu-^ 
pantla  régioâ  pariétale  droite.  La  piii§  avait  environ 
deux  pouces  d'étendue;  elle  donna  Keu  à  une  hémorrhagic^ 
assez  abondante.  Les  tégumens  furent  rasés,  la  plaie^ 
réunie  immédiatement,  et  tout  alla  assez  bien  pendant 
quatre  jours,  mais  à  cette  époque  le  n^alade  ressentit 
dans  le  lieu  blessé  une  douleur  assez  violente;  on  sq 
borna  à  l'usage  d'un  cataplasme  émoUient;  lesaccidens 
pe  firent  qu'augmenter,  et  forcèrent  Aerden  d'entrer  ^ 
l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  3  septembre  nous  vîmes  une 
rougeur  éry^pélateuse  très-intense  autour  de  la  solution 
de  continuité,  Qt  l'engorgement  inflammatoire  avait  en- 
ya4il  tout  le  cuir  chevelu.  Des  douleurs  fortes  fatiguaient 
conslamment  le  malade.  La  plaie  presque  cicatrisée  était 
boursouffléei  le  pouls  était  fréquent  et  très- plein ,   I^ 
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languie  vouge»  Tépigasti^  douloareox,  la  soifirès-iotenie. 

Le  4»  M.  Lisfranc  prescrivit  un  saigaée  de  trois  palet- 
tes, vingt  sangsues  sur  chaque*  ajfophysemastoïde;  la 
cicatrice  fut  rompue,  de  la  charpie  mise  entre  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  qu'on  recouvrit  d'^un  largo 
cataplasme  émoUient;  pédiluves  sinapisés  matin  etsoir^ 
limopade,  diète  absolue,  lavemens  émolliens. 

Le  5,  saignée  de  deux  palettes,  trente  sangsues  sur  les 
apophyses  mastoides;  même  régime.  Le  malade  est  mieux, 
les  symptômes  gastriques  ont  disparu ,  Tétranglement 
inflammatoire  est  diminué  de  moitié. 

Le  6,  il  n'y  a  plus  de  fièvre ,  il  subsiste  encore  un  peu 
de  douleur  autour  de  la  solution  de  continuité;  on  con- 
tinue les  cataplasmes ,  les  pédiluves.  la  diète ,  et  les  bois- 
son^ émoUientes. 

Le  7  ,  même  état  :  quinze  sangsiies  sur  chacune  des 
apophyses  mastoïdes. 

Le  8 ,  il  n'y  a  plus  de  douleur  vers  la  plaie ,  le  malade 
est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant  :  on  accorde 
deux  soupes ,  on  supprime  les  pédiluves* 

Le  g ,  on  panse  avec  de  la  mèche ,  faisant  abstraction, 
des  cataplasmes.  On  donne  le  quart  d'alimens,  les  bour- 
geons charnus  se  développent^ ,  et  le  aq  le^malade  iort^ 
entièrement  guéri. 

III'.  Observation. 

PUfie  de  téie  à  lambeau  ;  in/lammattpn  sç$iê^p<niévrar 
tique, 

Bertrand  (François),  âgé  de  cinquante- ciuq  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  fit  une  chute  de  la  hauteur  de 
douze  pieds  environ  :  une  piet're  assez  volumineuse  qui 
rouk  avec  lui ,  fit  sur  le  sommet  de  Tocciput  uoe  larg^ 
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golution  de  co.Qlinuité ,  de  deux  pouces  au  moins  d'élei»- 
due  :  uneNcontusion  assez  forte  au  flanc  gauche  fut  leré- 
Bultat  de  la, chute.  4Uiîa  douleur  presque  intolérable  se 
faisait  ressentir  en  ce  lieu.  Bertrand  entra  à  Thôpital  de 
la  Pitié»  le  28  avril  1826.  Le  pourtour  de  la  plaie  fut 
rasé  avec  soin  ;  l'élève  de.  garde  réappliqua  le  lambeau  » 
et  réunit  par  première  intention  :  une  saignée  de  .trois 
palettes  fut  pratiquée.  Diète ,  boissons  gommeuses ,  la- 
vemens  émolliens. 

Le  ag ,  les  douleurs  du  flanc  sont  aussi  fortes  ;  la  plaie 
de  la  tète  est  un  peu  douloureuse;  M.  Lisfranc  en  fit 
écarter  les  bords  :  une  mèche  de  charpie  fut  interposée 
entre  eux  pour  s*opposer  à  leur  agglutination  immédiate. 
Une  seconde  saignée  fut  faite  au  bras ,  trente  sangsues 
appliquées  sur  le  point  douloureux  du  flanc  :  même 
régime  du  reste. 

Le  3o ,  même  état  vers  la  plaie  destégumens  du  crâne. 
La  douleur  de  côté  seulement  persistait  »  quoique  moins 
intense. 

Le  1*'  mai,  on  trouTe  le  pourtour  de  la  solution  de 
continuité  tuméfié»  érysipélato^œdémateux.  La  mèche 
ayant  été  mal  placée ,  un  commencement  de  cicatrice 
superficielle  avait  lieu;  on  le  détruit;  le  pansement,  fut 
fait  plus  exactement»  un  cataplasme  émo]lient  recou- 
vrira la  plaie.  La  douleur  de  flanc  persistant  aussi  in- 
tense »  quarante  sangsues  furent  appliquées  »  le  point 
douloureux  recouvert  de  cataplasmes  émolliens  ,  diète  » 
tisane  pectorale»  look,  d^ux  demi-laVen^ns. 

Le  2 ,  Tétranglement  inflammatoire  a  fait  des  progrès  : 

on  n'a  pu  l'attaquer  hier  »  il  fallait  parer  aux  accidens 

/les  plus  urgens.  La  douleur  du  flanc  est  moindre»  les 

/  accidens  gastriques  persistent  au  même  état;  le  pouls  est 
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moip$  fréquent  et  moins  plein;  néanmoins i M.  Lisffano 
prescrit  une  saignée  générale  de  deux  palettes  ^  quinze 
sangsues  sur  chaque  apophyse  mastpïde  :  du  reste  mêmes 
boissons  9  même  régime  que  la  veille. 

Le  3  »  la  tuméfaction  œdfémateuse  est  moindre ,  les 
douleurs  sont  moins  vives;  cependant  le  pourtour  de  la 
solution  de  continuité  est  encore  érysipélâteu?:  :  même 
prescription ,  moins  les  sangsues. 

Le  4  »  le  pouls  s'est  un  peu  relevé ,  il  offre  de  la  fré- 
quence, l'engorgement  inflammatoire  du  cuir  chevelu 
est  diminué  :  dix  sangsues  àur  chaque  apophyse  maslolde. 
Le  flanc  n'est  plus  douloureux.  . 
«  Le  5  »  le  malade  est  très-bien;  tout  symptôme  d'étran- 
glement inflammatoire  a  disparu.  On  accorde  deux 
soupes  :  mêmes  boissons,  même  pansement.  La  suppura- 
tion est  bien  établie  vers  la  plaie ,  on  continue  la  mèche  » 
on  cesse  les  cataplasmes  :  les  jours  suivans  on  augmente 
les  alimens  ,  les  bourgeons  charnus  se  développent. 
Bertrand  sort  parfaitement  guéri  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juin. 

rV®.  Observation. 

i  rl^tarteau  (Françoise) ,  lingère ,  âgée  de  soixante-quatre 
ans ,  d'une  assez  faible  constitution  ,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  le  ii  septembre  i824t  |rour  une  plaie  contuse 
des  tégumens  du  crâne.  Cinq  jours  auparavant  la  malade 
avait  fait  une  chute  sur  la  tête ,  d'où  était  résultée  une 
plaie  contuse  d'un  pouce  et  demi  d'étendue  ,  à  la  région 
pariétale  droite.  Sur  le  coup ,  Marteau  perdit  connais- 
sance ,  une  grande  quantité  de  sang  s'écoula  par  la  so- 
lution de  continuité.  On  se  borna ,  en  ville,  à  employer 
quelques  résolutifs ,  à  tenir  propre  lA  phiiè ,  qui  fut  réunie 
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parpremièreinienlion;  mftisdès  le  troisième  jour,  de  forte& 
douleurs  se  firent  ressedtir  dans  tout  le  c6té  droit  de  la 
léte;  des  cataplasmes  furent  prescrits  sans  mil  succès. 

Lors  de  son  entrée ,  nous  vtmpst  Marteau  éprou\ran| 
une  douleur  extrême  au  pourtour  de  la  plaie:  les  tégu- 
mens  du  crâne  étaient  rouges,  tuméfiés,  œdémateu^f:. 
dans  un  rayon  de  plusieurs  pouces  ;  la  moindre  pression . 
faisait  pousser  des  cris  à  la  malade.  La  face  était  tumé- 
fiée» érysipélateuse;  les  paupières  pj^rticipaient  die  cet 
état  ;  les  jeux  étaient  rouges ,  injectés;  le  pouls  dur  «^  fré- 
quent^ très-plein.  La  plaie  était  cicatrisée  superficielle- 
ment; la  langue  était  blanche,  mais  le  ventre  iloulou-s. 
reux. 

Le  12  »  M.  Lisfranc  déchire  la  cicatrice ,  y  fait  mettre 
une  mèche  pour  maintenir  les  bords  écartés.  'Un  large, 
cataplasme  recouvre  tout  le  côté  droit  de  la  tête;*  on  le 
renouvela  plusieurs  fois  par  jour.  Une  saignée  de  deux 
palettes  fut  prescrite;  quinze  sangsues  furo^nt  appliquées 
sur  chaque  apophyse  mastoïde;  diète  absolue;  boissons., 
et  lavemeni  émolliens ,  pédiluves  sinapisés^ 

Le  i5 ,  tous  les  symptômes  ont  diminué;  le  pouls  es^. 
faible ,  encore  un  peu  fréquent.  Prescription  de  quiuze 
sangsues  sur  chacune  des  apophyses  mastoïdes;  même^ 
régime  du  reste. 

Le  i4^  la  rougeur  de  la  face  a  disparu  ;  le  pouls  est. 
encore  plus  faible. que  la  veille,  mais  la  douleur  et  la 
rougeur  persistent  autour  de  la  plaie ,  qui  ne  suppure  pas. 
encore.  Troisième  application  de  dij^  sangsues  sur  cha* 
que  apophyse  mastoïde;  même  prescription  d'ailleurs. 

Le  i5  ,  tout  symptôme  d'étranglement  inflammatoire 
(S   disparu;   i'épi^astre  n'est  plus,  douloureux;  la  sup^ 


Digiti 


zedby  Google 


D£S  HOPITAUX.  a35 

puralioQ  eti  bien  élablie  :  on  accorde  deux  soupes;  on 
cesse  ks  pédilaves. 

Le  16»  les  cataplasmes  sont  remplacés  pat*  la  mèche , 
et  une  compresse  fenôtr^.  |La  suppuration  0»t  de  benne 
nature  et  abondante. 

Le  17  9  on  donne  le  quart  d'alimens  1  le  mieuK  conti- 
nue; et  le  8  octobre  la  malade  sort  de  l'hôpital  complè- 
liment  gaérie  depuis  plusieurs  jours. 

« 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quatre  observations  »  qui 
jtoutes  confirment  ce  que  nous  ayons  établi  sur  le  trai> 
jtement  de  pes  plaies.  Nous  aurions  pu  encore  en  citer 
deu!s  autres  ,  que  nous  ayoDS  observées  à  la  clinique , 
pais  qui  n'ont  poiut  présenté  d'autres  particularités. 

Voici  les  deux  seules  observations  qù  les  moyens 
9ntiphlogistiques9  aidés  du  régime  et  du  pansement  con- 
seillés 9  aient  échoué  contre  les  engorgemens  sous-apo- 
pévrotiques.  M.  Lisfranc  fut  obligé  de  recourir  au  débri- 
dément  »  qui  n'en  réussit  pas  moins. 

Un  ma}ade  jeune ,  vigoureu]it ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  en  septembre  iSsS,  pour  upe  plaie  des  parties 
molles  extérieures  du  crfine^  existant  depuis  plusieurs 
jours,  et  compliquée  d'un  étraaglement  inflammatoire 
très-étendu.  Deux  saignées  générales ,  l'une  de  trois  « 
l'autre  de  deux  palettes  •  deu^applications  de  vingt  sang- 
sues ,  puis  une  autre  de  quinze  sur  ciiacune  des  apo- 
physes mastoïdes ,  les  pédiluves  sinapisés ,  la  diète ,  Jes 
boissons  émollieqtes ,  les  purç£^tifs  administrés  par  la 
bouche  et  le  rectum ,  ne  purent  borner  les  progrès  de 
Télranglement  inflammatoire.  On  dut  recourir  auxdébri- 
demens ,  qui  calmèrent  les  accidens.  Mais ,  comme  cela 
arrive  toujours ,  le  malade  ft^t  très-long-temps  à  guérir. 
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Dans  le  second  cas,  il  s'agissait d'ané  femmolympha* 
t^ue,  qui  portait  une  plaie  à  lambeau  depuis  dix  jours. 
Un  étranglement  inflammatoire  très-étendu  existait  de- 
puis cinq  jours  »  ^uand  la  malade  entra  à  Thôpital.  Une 
saignée  générale  de  trois  palettes ,  quatre-vingt-dix  sang- 
'  sues  appliquées  en  trois  fois ,  la  diète ,  les  boissons  gom- 
meuses ,  iesi  lavemens  émoliiens  ne  purent  détruire  les 
accidens.  M.  Lisfranc  recourut  aux  débridemens»  qui 
furent  suivis  des  méimes  résultats  que  dans  l'observation 
précédente. 


TABLEAU 

Des  Maladies  observées  à  P Hôtel-Dieu  dans  les  salles 
-de  Clinique  de  M.  le  professeur  Rêcahier  pendant  le 
premier  trimestre  de  1826. 

Par  L.  Martinet. 

Le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  salles  de  Cli- 
nique de  la  Faculté»  pendant  le  cours  de  ce  trimestre  , 
a  été  dé  cent  quarante-trois ,  savoir  :  soixante  -  douze 
hommes  et  soixa|ite-onze  femmes.  Quatre-vingt-quatorze 
ont  été  guéris  ;  vingt-rièuf  n'ont  été  que  soulagés ,  et 
vingt  sont  morts.  Deux  de  ces  derniers  malades  succom- 
bèrent le  jour  même  de  ll^rèmière  visite  du  professeur 
Récamier.  La  mortalitéa  donc  été  d'un  septième»  qua- 
torze hommes  'pour  six  femmes. 

Siir,ce  nombre  de  cent  quarante-trois,  cent  neuf  étaient 
atteints  d^aifections  aiguës,  et  trente-quatre  d'aiTcctlons 
chroniques* 

Séries  cent  neuf  sujets  atteints  de  maladies  ai*;uë$^ 
on  en  a  perdu  onze,  un  dixième  environ  ;  huit  hommes 
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sur  cinquante  sept ,  le  septième ,  et.  trois  femmes  sur 
cioquante-deux  »  lé  dix-septième. 

La  mortalité  pour  les  maladies  chroniques  a  été  de 
neuf  pour  trente-quatre  ,  le  quart  environ  ;  six  hommes 
sur  quinze  ,  moins  de  la  moiiié ,  et  trois  femmes  sur 
dix-neuf,  ou  le  sixième. 

Les  maladies  aiguës  qui  se  sont  montrées  les  plus 
communes  ont  été ,  suivant  leur  ordre  de  fréquence , 
les  phlegmasies  de  vo^es  aériennes ,  pleuropneumonies 
et  catarrhes  pulmonaires ,  les  fièvres  catarrhales  ,  les 
péritonites ,  les  rhumatismes,  les  angines  et  lesmétrites. 

C'est  aussi  chez  les  pleuropneumonîques  ,  et  chez  les 
phthisiques  que  la  mortalité  fût  la  plus  considérable  , 
puisque  Ton  en  perdit  onze  sur  trente-cinq  ,  nombre  . 
qui  surpasse  celui  des  sujets  morts  dans  toutes  les  autres 
séries.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  violence  -de  Thiver,  pour 
expliquer  ce  fait. 

Voici  de  quelle  manière  ces  différentes  maladies  ont 
été  réparties.  '  ' 

Trimestre  de  janvier, 

noD  guéris 
Nombre,  gaéris.  ou  soillagés.  JHbrto. 

Fièvres  iutermiltentes  .  .       a  -  2  »          ^    » 

—  ataxique  nerveuse.    .  .  ^i-  »  »     -'   '     1 

Céphalalgie .  t^  r  1    •          » 

Apoplexies 2    ^  »  2'     '   '»  '* 

Cborées 2  »  2             » 

Hystéries.  ........  2  a  '»^      '  '   » 

Epilepsie ,  .   .        1  »  r    "      •»• 

Amàoroses 2  »  2              »• 

Catarrhes  puhnonaires.   .  11  7  4 » 

Pleuropneumonies.    ...  «7  '9^*7 
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noi 

!S6inbre<  guéris,  ou 

Hémoptysies.    ..<...  3  3 

PblbÎMes.  , 8  » 

Pleurodynies. *  3  3 

Anévrysme  de  l'aorte.  .  .'  i  » 
Rétrécissemons  des  orifices 

du  cœur.  • 3  w 

Hypertrophies  du   cœur.  2  » 

Glosstte. 1  .1 

Angines  tonsî Haines^  ...  5  à 
AfiectîoBS  catarrhales  apy-: 

f  rétiques •  .  ;  3  3 

Fièvres  catarrfaales.  .   ».  .  i3  iS 

Gastrites 3  1 

Entérites.  •  • 4  ^ 

Hémorrhoïdes  .  .  •  ^  .  <  1  1 

Hypochondrie  ^  .  .   .  .  .  1  » 

Ictères.  .  é   ••....   .  2  2 

Hépatite.    ....<...  1  i 

Aménorrhées.  ......  4  ^ 

Catarrhe  utérin  .  •  .  ^^  .  1  1 

Ménorrhagie.    .....  ^  1  » 

Suites  de  couches.   ...  2  2 

Métrites  .  * 4  4 

Péritonites. 4  .  6  3 

Variole.  . 1  1 

Fièvre  éruptive   anomale.  t  i 

'  Eiysipèle.  .; .  i  1 

Rhumatismes  articulaires.  4.3 

—  musculaires 3  l 

Plaie  au  -talon.   .....  i  1 . 


guéris 
lOuUgés.  Morttf.' 

» 

4 
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non  guérit 
Nombre,  gaéris  ou  soulagés.  Mortt* 

Ulcères  scrophuleux  «  •  .  i  i  »  « 

Carie  des  côtes.  .  .   ,  .  .  i  »  i  » 

Grossesse i  i  »  » 

Accouchement i  i  i»  » 

Total i43         94       29  20 

Fièvres  intermittentes.  Ces  maladies  ont  été  asse^ 
rares  pendant  ce  trimestre  ;  en  effet' on  n'en  obserra 
que  deux.  L'une  était  quotidienne  et  consécutive  à  une 
suppression  de  menstrues  ,  causée  par  Timmersion  des 
mains  dans  Teau  froide.  Une  céphalalgie  assez  forte  en 
formait  le  symptôme  principal.  Lé  dévoiement  et  la 
fièvre  cédèrent  en  quelques  jours  à  Temploi  des  Boissons 
gommeuses  et  des  pédiluves  sinapisés  qui  rappelèrent  la 
transpiration  ;  cependant  la  céphalalgie  persista.  Un  vé^ 
sicàtoire  appliqué  à  la  nuque  la  fit  complètement  c(is- 
paraitre.  Le  second  malade  était  affecté  de  fièvre  inter- 
mittente depuis  trois  semaines  ;  les  accès  revenaient  soi^ 
le  type  tierce  »  et  s'accompagnaient  d'une  douleur  dans 
la  région  de  l'hypochondre  droit ,  dpuleur  qui  souvent 
même  se  faisait  sentir  pendant  i'apyrexie.  Une  saignée 
{générale,  et  des  ventouses  scariflées  sur  le  côté  suffirent 
pour  faire  cesser  la  fièvre  et  la  douleur. 

Parmi  les  faits  qui  méritent  le  plus  de  fixer  Tatten- 
iion  9  nous  croyons  devoir  citer  le  suitant^  que  M.  le 
professeur  Récamier  présenta  aux  nombreux  auditeurs 
qui  suivent  sa  visite»  comme  un  type  de  fièvre  ataxique  » 
^t  comme  un  des  exemples  qui  milite  le  pi  us  en  faveur 
des  fièvres  essentielles.  Le  peu  de  congélation  existant 
entre  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  et  1^  prinei- 
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pauiL  phénomènes  de  la  maladie  ;   le  siège  de  ces  phé- 
nomènes f  qui  presque  loua  se  rapportaient  au  trouble 
de  l'inloUigence  et  des  systèmes  sensitif  et  locomoteur^ 
rapproché  de  d'absence  l'altération  deTencéphale;  Texis-^ 
tence  des  cicatrices  et  des  ulcères  de  Festooiac  et  djss 
intestins  opposée  à  la  simple  épigastralgie  qui   les  ac-  ^ 
compagna,  fontde  cette  maladie,  quelle  que  soit  du  reste  . 
la  manière  dont  elle  soit  considérée  par  nos,  lecteurs  , 
une  observation  très-curieuse,  et  digne  de  prendre  place 
dans  les  archives  delà  science. 

Fièvre  ataxique  nerveuse. 

Seize  «nv  ;.dûnleiir8  épigastriques  anciennes  ;  sopprewion  des  metas- 
traes  ;  céphalalgie  »  insomnie  ,  vertiges  ,  surdité ,  affaissemeht ,  fièvre  ; 
à  la  suite  d'une  saignée ,  accès  épileptiformes  de'  peu  de  durée ,  sans 
paralysie  consécutive ,  mais  souvent  répétés;  sensibilité  conservée; 
délire.  Âifnaions;  julep  arec  éther  ,  extrait  de  quinquina  ;  sinapismer.* 
Gervean  et  méninges  djins  Tétat  naturel  ;  .ulcérationi  et  cicatrices  dann 
l'estomac  et  les  gros  intestins  ;  ramollissement  jdu  cœur,  des  poumons, 
du  foie  et  4e  la  rate. 

Marie Deslouches ,  domestique,  âgée  de  seize  ana, 
d'un  tempérament  lymphatique  et  saoguin,  d'une  bonne 
constitution,  fut  réglée '2i  quinze  ans  et  sans  aucun  ac-» 
cident.  Cependant  cette  jeune  fille  se  plaignait  depuis 
plusieurs  années  d'une  douleur  sourde  et  profonde  à 
l'épigastre.  L'apparition  des  menstrues ,  leur  abondance 
et  leur  .régularité  n'apportèrent  aucun  changement  à 
cette  doulegr.  Au  mois  de  janvier  i8s6  »  les  règles  se 
supprimèrent»  sans  cause  appréciable.  L'épigastralgie 
n'angmenta  pas.  Le  reste  du  ipois  &e  passa  assez  bien.*^ 
Vers  les. premiers  jours  de  février,  il  aurvint  des  maux 
de  téfae>  des  vertiges ,  de  l'insomnie ,  de  l'inappétence  et 
uin.oialaise  général.  Marie  continua  à  se  livrer  à  ses  oc- 
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'  cupaUoiu  encore  sept  à  fiuit  jours;  mais  [p  neuvième  la 
douleur  de  tête  augmenta  considérablement;  le  sommeil 
se  troubla  par  des  songes  et  par  des  réveils  en  sursaut  ; 
Touîe  de?int  dure.  La  malade  était  dans  un  état  de  som- 
nolence; elle  avaîtde  la  répugnance  pour  les  alimeos.d^s 
éructations  ,  des  flatuosités,  et  n'agissait  plus  qu'arec  dif- 
ficulté. {Seize  sangsues  derrière  les  oreilles,  bains,  bois-- 
sans  adouéissantes*  )  Il  survint  du  dévoiement,  mais  il 
ne  dura  que  vingt-quatre  heures.  Enfin  .comme  les  acci- 
dens  faisaient  des  progrès,  Marie  Destouches  fut  trans* 
portée  à  l'HâtelT^DIeu  le  i5  février.  J^ie  était  dans  l'état 
suivant  :  ' 

Le  i5  février  («eiziëme  jour  de  la  maladie) ,  cépha-- 
lalgie  très-vive ,  surdité ,  étourdissemens ,  vertiges ,  som-  • 
aolence,  morosité ,  peu  de  cohérence  dans  les  idées  et* 
parfois  délire;  regard  fixe,  yeux  éteints,  renversés  en 
kâttt  et  à  demi-recouverts  par  la  paupière,*  pupilles très- 
dilalées.iàèvrea  et  dents  légèreipent  encroûtées,  sèches; 
langue  très-blanche,  tendant  à  se  dessécher,  înappé- 
tenlb^,  éructations  fréquentes ,  soif  modérée ,  point  de 
vomissement  ni  de  douleur  au  ventre,  qui  est  souple; 
point  de  dévoienient  ;   respiration  courte ,-  fréquente; 
thorax  résonnant  très-bien  ;  râle  mucoso^crépitant  dans 
toute  rétendue  des  poumons,  râle  sibilant  en'  avant; 
pouls  à  cent  et  quelques  pulsations  par  minute,  petit, 
roide  ;  battemens  de  cœur ,  sans  tumulte  ,  sans  impul- 
sion :  face  rouge,  peau  chaude,  tm  peu  moite;  transpi- 
ration cutanée  ayant  une  odeur  très-âcre;  urines  rares 
etrouges.  (  Dans  la  soirée  wngt  sangsues  à  l'épigasêre; 
boissons  gomm^ises.  )  Nuit  très*agitée ,  délire. 

Le    16.,  augmentation  d'intensité  dea  symptéme^ 
Tome  m.  Ao(U  1896.  16 
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'  énoucéâ  plus  haut,  respiration  Irèâ-dîfficiie.  (  Quatre 
sangâues  dernière  chaque  oreiUe ,  infusian  de  guimauvej 
vé3t€aioire  entre  le9  épaules.  )  Dans  la  soirée  ,  la  pouls 
prend  beaucoup  de  fréquence ,  el  toêoiQ  de  déreloppe- 
raenl;  on  sent  irès-bien  la  récurrence  de  Tarcad^  pal- 
maire, Uûe  saignée  fut  pratiquée^  mais  elle  fut  suspendue  _ 
h  00 use  d'acQjdens  épilepliformes ,  avec  distorsion  de  la 
I  bouche  à  gauche  3  et  perte  de  coonaissânce  ^  qui  sur^ 

Tinrent  pendant  celle  opération.  La  syncope  fut  courte. 
Le  aan^  tiré  de  la  reioe>  examiné  onze  heures  après  ta 
"^  saignée  t  offrait  un  caïUot  mince  »  recouvert  d'un  motré 

violet ,  tandis  que  tout  le  reste  était  comuie  de  la  lavtire 
de  chair.  Le  vésicaloîçe^n'a  point  pris* 

Le  17,   accès  épîleptiformes  avec  perte  de  connais- 
*saDce,  et  distorsion  de  la  face  h  gauche^  se  répétant  à  de 
courts  intervalles  (  un  quart^d^houre  environ  ) ,  ne  da^ 
rant  que  deuïE  à  trois  minutes,  so  renouvelant  toutes  les 
^  ibis  qu'on  place  la  malade  sur  son  séant ,  mais  ne  lais- 

saotà  leur  suite  aucune  paralysie;  sensibilité  naturelle 
datis  loutei  ks  parties  du  corps;  assoupissement  plus 
profond;  face  pâle;  respiration  plus  gênée,  râle  mu^ 
queu^iéxtréineoientpronoocé;  pouls  à  cent  trente  puU^ 
satîons  par  minute,  avec  récurrence  de  Tarcade  palmaire^ 
(  Potion  aveu  eau  de  m^nlhô  »  éther  3  j  et  extrait^  de 
quinquina  S  ]  l  infusion  dôfeuitleê  d* oranger  ;  limonade 
vimmp  I  affymmA  t0W'pàrée$  moÉin  et  juwr  ;  sinapiêmtt 
ima^  jambes;,  quelquies  cuiltettées  dû  h&uUlan  froid.  ) 
Api^k^aflbsiws^UpouU  a  beaucoup  perdu  d^  8»  léciir* 
iremfEK;  là.  mfilààA  a'oooupi^  dav^aatage  de  ee  q,ui  sa  paaao 
autour  d'eUa.»  ^t  entsada^ec  plus  da  fimiité;  la  parole 
ear  piua  libre.  Cette  légère  réoàiiaieii  ne  se  prolonge 
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qQ*aiie  demi-heure  ;  bientôt  r&fTafSdémeat  reparaît  ^  et 
le  |M>als  reprend  son  premier  cdractère.  Daàs  la-  nuit 
8ttgmeiM*lion  du  délire.' 

Le  18,  m^me  état  quçla  veille;  pupilles  toujour»  trè^^ 
dilatéèi^  augmentation  de  la  fréquence  du  pouU^  (  Trap- 
^  umemt  idem.  ) 

Le  19  y  nouteaux  accès  épîrepttformes;  le  pouU  con^ 
serve  sa  dureté  et  sa  fréquence;  la  respiration  s'embar-  ' 
rasse  de  plus  en  plus  :  la  parole  devient  plus  gênée  el^ 
Touîe  plus  dure  ;  poipt  de  selles  ;  urines  naturelles  et 
Tûtw.  (Loœh  avec  un  tiefê  d'eau  camphrée  par  distit^ 
taiùm  à  un  gros  par  livre;  eau  de  gomme;  émubioh; 
Iniin  de  quinze  m^inutes  de  durée ^  avec  af fusion.  )  La 
nuit  y  délire» 

Le  90,  continuation  de  Tassoûpissement;  pupilles  iné- 
galement dilatées;  râle  muqueux  très-fort,  se  faisant 
entendre  à  quelque  distance;  respiration  très-gênée^  face 
p&le»  ai^attue;  pouls  petit/ facile  à  déprimer;  contrac- 
ttoDS  du  cœur  Irès-sonores ,  sans  la  moindre  impulsion; 
chaleur  peu  éievéér.  {Seize pilules  dé  musc,  itun  grain 
choimne;  décoction  de  valériane  en  lavement;  julep  avec 
éiher;  êau  de  Seltz;  fiymentations  avec  camomille  et 
vinaigre  wur  le  ventre  ;  vésicatôire  sur  le  sternum,.)  Dans 
la  «o«rée  perte  complète  de  la  parole  ;  extrémités  froides  ; 
poois  âiforme;  réspir/ition  extrêmement  fréquente; 
grande  a^alion  ,v  mais  sans  mouvemeus  convulsifs. 
Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  eada'eértque  fatt^  trente-neuf  heures  aprè^  ^ 
,    la  fMH^  —  Tête.  Le  drâoe ,  la  dure-mère ,  raraebnoîde 
et  la  pie-mère,  eîtaminés  dans  tous  leurs  points ,  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable ,  rien  de  pathologique.  Les 
vaisseaux  veineux  de  la  pie-mère  sont  un  peti  plus  in- 
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jeciés  àfkùi  la  région  postérieure  qu'an lérieùremenl; 
mais  cet  effet  est  évideiàQient  cadavérique  «  le  sujet 
ayant  été  couché  sur  le  dos.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  est  très^égèrement  infiltré  de  sérosité.  Il  n'existe 
aucune  adhérence  entre  les  méninges  et  la  surfiice  du 
cerveau.  Lçs  ventricules  laléraux,  ouverts  antérieure- 
ment, ne  contiennent  qu'une  cuillerée  à  café  d'une*  se- 
»  f  osité  citrine.  La  partie  supérieure  du  lobe  gauche  du 
l^erveau,  et  particulièrement  de  la  substance  grise,  est 
un  pei|  plus  injectée  que  dans  les  autres  points ,  mais 
^ans  aucune  trace  de  ramollissement.  Les  ventricules 
latéraux  sont  également  dilatés;  leurs  parois,  le^ concbel 
optiques ,  les  corps  striés ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  le 
septum  lucidom ,  le  corps  calleux ,  la  protubérance  et 
toutes  les  autres  partiel  de  Tencéphaie  ne  présentent 
rien  de  remarquable.  Il  en  est  de  même  du  cervelet. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  fort  lourd ,  beaucoup 
plus  que  le  gauche;  cependant  il  surnago  sur  l'eau. 
Tous  deux  contiennent  une  quantité  considérable  de 
sérosité  infiltrée,  que  Ton  fait  sortir  sous  forme  d'é- 
cume lorsque  l'on  comprime  ou  mémo  que'  l'on  incise 
le  poumon.  Du  côté  droit  et  vers  la  base  de  cet  organe 
existent  de  petits  noyaux  rouges,  très -nombreux  et  sé- 
parés par  des  portions  de  parenchyme  pâle  et  œdéma-^ 
teux.  Les  parties  du  poumon  les  plus  infiltrées  sont 
les  postérieures ,  ce  qui  s'accorde  avec  la  position  da 
cadavre  ;  le  parenchyme  pulmonaire  est  ramolli.  La 
muqueuse  bronchique  est  d'un  rouge  très-vif  dans  ses 
petites  ramifications  ;  elle  y  est  recouverte  d'une  mu^ 
cosité  purulente;  dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle  est 
saine  et  enduite  d'un  mucus  épais  et  blanchâtre.  Les 
pounaont  «sont  en  outre  le  siège  dé  quelques  taber» 
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cules  à  l'élat  de.oradilé.  Le  péricarde  est  tain;  il  con^ 
tient  une  cuillerée  de  sérosité  citrine  :  le  ventricule  droit 
esl  rempli  de  sang  difflueut»  comme  de  la  laYiire  de 
cbair  ;  les  cayités  gauches  sont  YÎdes;  le  cœur  est  friable* 
ramolli  et  décoloré. 

Abdomen.  L'estomac  contient  enriron  un  ferre  .d'un 
liquide  brunâtre  ;  à  un  pouce  du  pylore ,  existe  une  ul . 
cération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous«  intéres- 
sant la  muqueuse  et  la  tunique  musculaire;  ses  bords  sont 
épaissis,  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  muqueuse  ;  mais 
cependant  moins  rouges  et  moins  injectés  que  dans  queU 
ques  anfres. régions  de  l'estomac;  son  fond  brunâtre  et 
in^l  rq^ose'«urle  péritoine,  qui  en  cet  endroit  est aug«f 
mente  d'épaisseur.  La  membrane  musculaire  est  égale- 
ment épaissie  à  la  circonférence  de  l'ulcère,  ce  qui  donne 
è  cette  dernière  partie  une  épaisseur  qui  n'existe  pas  dans 
les  autres  points  de  l'estomac.  A  un  pouce  de  distance 
de  cet  ulcère  se  trouve  une  cicatrice  de  U  largeur  d'une, 
pièce  d'un  franc ,  rayonnée  et  parfaitement  solide.  Du 
côté  du  grs^nd  cul-de-sac  de  l'estomac  et  le  long  de  sa 
courbure  »  la  muqueuse  est  uniformément  rouge;  le  tissu 
cellulaire  sous^muqueux.  y  est  infiltré  de  beaucoup  de 
sérosité,  ce  qui  fait  paraître  cette  membrane  boursouf- 
fiée ,  ramollie  et  épaissie.  Le  reste  de  l'estomac  est  le 
siège  de  marbrures  rougeâti-es,  a?çc  arborisations,  in-, 
jjlDCtion  et  rougeur  pointillée.  Leis  intestins  grêles  ne  pré^t 
sentent  rien  de  remarquable.  Les  gros  intestins. offrent, 
quelques  ulcérations  et  plusieurs  cicatrices  semblables, 
à  itelles  de  l'estomac.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
rouges,  tuméfiés  ai  très-nombreux.  Le  foie  est: ramolli i^ 
sur-tout  vers  sa  région  supérieure  et  postérieure ,  ce.qpi 
permet  au  doigt  de  le  pénéti:er  avec  une  grande  facilité,*. 
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La  bile  est  décebrée  ei  détermîtte  sur  la  peau  une  S6n«* 
saiion  de  caisson.  La  rate  eal  également  ramelKe.  Lea 
ailires  viscères  sont  dans  l'état  nAiureh 

L'btstoire  de  la  maladie  qu'on  vient  de  Ure  était  trop 
.  intéressante  pour  ne  pas  fourbir  à  M.  le  professem*  ftéefi- 
mier  des  défeloppemens  nombreax;  atiasi  epnsacra-^i-il 
à  son  eiamett  une  leçon  tout  entière  ^  dont  nous  alloua 
donner  ici  Taaalysé.  Yoicià-pen-près  l#s  lenbea  dans  les« 
qpeb  il  résuma  cette  ol^servat^on. 

Gne  fille  de  seise  ans  éprouvait  depoir  son  esianoe  de» 
donleurs  fixes  et[profondes  à  l'épigastre»  lorsqu'on  janvier 
1 826,  les  règles  »  qui  étaient  élai^Kes  depok  nb  an ,  se  se^ 
primèrent.  Dans  le  mois  de  février  suivant,  oemitiraoe 
nne  nonvelte  maladie ,  qui  d^ute  par  deia  doa4ew.de 
tête  el  de  l'insomnie ,  symptômes  qui  forment  pendaa* 
le  premier  septénaire  le»  deox  traits  principaux  de  cette 
maladie.  Le  second  septénaire  est.  caraotérîsé  parade» 
éblouissemens ;  des  vertiges,  de  la  surdité,  d»  déilro, 
de  l'ailbissement ,  etc.  ;  la  langue  est  blanche  6ï  sans 
,  rougeur;  le  ventre  reste  souplp  et  indoleàlf*  Ia  malade 
entre  à  l'Hôtel-Dieu/le  deuxième  jour  de  la  traîsième 
semaine  ;  dn  obsei^vo  les  mèmeS'  aecideos  nerven;?t,  un, 
pôok  fréquent  avec  un  reste  de  i^oideuv,  de  1»  rougeur 
an  visage  lors  des  paroxysmes-;  on  prescrit  de» aangsoee 
derrières  les  oreilles^  on  réi»icatpiraau  doa»  qui  ne  prend 
pas  ,  et  une  saignée  du  bi^as  qui ,  au  lieu  de  aatig , 
donne  de  fa  lavure  de  chair  ;  i^  reste  do'  traitesMisr 
consiste  en  boissons  gommeuses  et  en  fomentations  évM^ 
Haïtes  sur  le  vendre.  Mais  quets^  en  setrt  les  résnltafb  ? 
Une  aDgm«iltatton  du  délire  après  les  aangsoea;  et ,  pen^ 
dant  lâ  saignée,  un  accès  épitepttfbrme  >  se  renouve*- 
lanft  eiK^urte  tou^eë  les  fois  qu^'oft  veu>t  placer  I»  malade 


Digiti 


zedby  Google 


D£S  ROPitAUX.  s^ 

si(ir'$Dii  «émt.  C'esl  «lors  que  d0iaffttBiD&»  tettipArées  »  à 
M*  U.  »  *ofit  admitiiîtr^  et  surries  d'oûesatj^ttakméss 
aeoideiis  oèrvéïinr  cependant  o^  n'obiient  aocna  àvoi^ 
t«g« ,  pebdMt  la témiision ,  de  fusag^  d'une  potfon  Aiftc 
Tean  de  menibe ,  i'étber  et  l'extrait  dé  kinkina  ;  le»  plié-* 
nomèmes  nerteox  vont  croiaaantj  «ans  qu'il  riy  joigne  le 
BMniidre  «ytnptdnie  «bdooiin»!,  et  ta  mort  a  lieu  par 
asphyxie.  Interrogé  arec  aoin»  le  cadatre  vepréMBJto 
anenne  altération  de  l'encéphale  »  correspondante  à  ia^ 
naitire  et  4  ia^  gravilé  primitiye  de#  aeddens  nerye«.r 
Bans  le  thorax  on  iq^l^t  qnriqite^  points  de  pnenme- 
nie»  de  riflfilt^atidtt  4atos  ta  partie  posférieare  des  pou- 
moBa»  et  le»  t^ac«i^  d'un^eatarilM  pulmonaire.  Le  ocsnri 
ett  friahle,  déidoloré»  et  contient  de  la  lanite  do  chair 
d'nn  eftté»  tanadis  qn^flè  l'autre  il  est  exsangue.  L'est4>fltec 
est  le  siège  4*uno  ron^r  uniforme  i  vers  son  grand  cal- 
de-sac  un  ulcère  de  quatre  lignes  de  diamètre  existe  ài 
cdté  4'in^  doatriïM  iloilée^  Le  gros  intestin  présente 
quelques  te^rtffion^ ,  qtieiques  cicatrices»  nuilemeni 
en  hlp|iort  a?!ec^4e  grand  nombre  de  gansions  tuméfiéa 
qui  se  tfoDftent  éa^s  le  mésentère. 

Telle  e*  ^  dit  M.  Réoamier  »  lamslMiMiee  d'un  Ait  qui 
présente  à  raîipiwcher  et  à  emparer  la  date  des  souf- 
franeéà  giatyiqnes?  avec  ta  ci<^atf  ice  existant  aux  eonrens 
du  pylore,  ainsi  qd'ay^  Vdicèi;^  tt'oorvé  dans  son  yoîsi* 
nage }  ta  graf  ité  dés  pIréiMnnënea  nerrett  da  dttét , 
et  ceM  de  la  ^conde  sen^aiAe  ;  la  soupie^'êe  de  Tahâb- 
mttn ,  et  PabsènCi»  de  toiMe  doufour ,  ixiillgréf  quelques 
petites  tilC($i^tftidttëf  iniesliliëlésetde  noflnbfëux  ganj^tons 
tuméiés;  le  degré  de  fréquence  du  poids ,  le  i'«ite  de 
roideur  de  Tartèt^ie,  et  la  nature  du  sang  fourni  par  la 
saignée;  raugmentatiou  des accidens  nerveux, et lecom- 
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meAcèBîeot  de*  phénomènes  épilepUforme*  développé» 
sotts  l'Influence  des  émissions  sanguines  et  des  bçisson» 
mucilftgineuses;  leurs  pt^pgrès,  ei  la  facilité  de  rappeler 
à  velcoité  les  accès  épileplîfor mes ,  en  plaçant  le,mar- 
lade  -sur  son  séant;  et  d'une  autre  par^t/lesrémissifHis. 
obtenues  par  les  a£usions  tempérées;  la  oontinuatipn.des. 
sympftâines  nerreux  sans  aucun  signe  de  souffrance,  abdo*. 
mtsalo»  pendant  l'usage  de  l'éther  et  dukina.  (.te.:musc 
n'ayiantjélé  administré  que  lors,  de  l'agonie ,  ou  asphyxia; 
finale);  l'intégrité  apparente  de  la  masse  cérébrale,  san^ 
épanchement  ni  lésion  locale  suffisante  pour  motiFer.  la 
gravité  des  accidens  qui  existèrent  pendant  la  yie;  l'ii^fit- 
tration  des  poumons  »  leur  ramollissement ,  et  la  rougeur; 
de  la  muqueuse  bronchique ,  ainsi  que  celle  de  l'estomaa' 
vers  le  grand  cul-de-sac;  la  friabilité  avec  décolorAtion  ». 
sans  tuméfaction  aucune,  du  cœur,  du  foie  et  de  .la 
rate;  la  diffluence  du  sang  semblable,  à  de  U  Jtetvur^  d^ 
chair ,  dans  le  ventricule  droit ,  et  après  la  $aignée  ;.eniiA 
la  disproportion  des  ganglions  mésentériques  avec  le. 
petit  nombre  et  le  peu  d'étendue  des  iflcères  intestinau;c»  * 

Reprenant  ensuite  chaque  série  de  finJls  en;particyli^, 
le  professeur  Récamier  fait  observer  que  )a  da^e, éloignée 
dna  souffrances  épigastriques  ne  pouvait  fiE^re  .consi- 
dérer ces  dernièces  comm^  La.  c^use  es^clusive  de^^i^i;- 
cidens  nerveux  développés  en'  janvier  1826^  . 

Que  la  nature  de  ces  accidens  nerveux,  sans  jiémi- 
plégîe  consécutive ,  mais  avec  altération  profonde  des 
traits  du  visage ,  et  propension  extrême  à  l'affaissement 
étaient  les  motifs  qui  lui  avaient  fait  annoncer  de  prijme 
abord  tpute  la  gravité  de,  cette  maladie  ,  comme,  l'ab- 
senee  de  lésion  organîqiiiB  cérébrale  qui  leur  fût  propor^ 
tionnée* 
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L'état  du  bas^ventre  »  ajoute,  M.  ilécaiBÎer ,  eaicluak 
toute  intenreutioQ  de  la  part,  du  canal  digestif  ^  chez  un 
sujçt  rendant  patfattement  compte  de  ses  sensations  ,■ 
lorsqu'on  T^nterrogeait.  * 

(la  fréquence  du  pouls,  sa  roideur,  la  congestion 
faciale  lors  des  paroxysmes ,  n'étaient,  point  dayantage. 
liées  à  l'état  d'insensibilité  et  de  souplesse  de  l'aMomen. 

L'augmentation  des  accidens  nerveux  et  le  développe- 
jnent  de  nouves^ux  par  les  émissions  sanguines  et  par  la, 
position  verticale,  indiquaient  une  lésion  profonde  de  la  , 
puissance  vitale  dç  ^organisme;  en  effet,  l'organisme- 
vivant,  dit  M.  le  professeur  Récamier,  remplit  des  fonc- 
tions qui  cessent  avec  l'état  de.  vie;  d'où  la  nécessité  de 
distinguerwrorganisme  mort  de  Torganisine  vivant ,  par 
l'impuissance  des  fonctions  de  la  vie.  La  puissance  des^ 
fonctions  de  la  vie  est  ce  que  désigne  M.  Récamier  sous 
le  nom  de  puissance  vitale,  puissance  qui  donne  la  capa- 
cité des  fonctions  vitales.  L'organisme  de  l'œil  est  une 
dtose  importante;  la  sensibilité  spéciale  de  cet  organe 
à  la  lumière ,  ou  sa  puissance  de.  voir  n'est  pas  moins, 
importante,  mai»  n'est  pas  l'organisme;  comme  la  .puis-, 
sance  de  voir  n'est  pas  la  vision., 

La  pâture  dîflluente  du  s^ng  fourni  par  la  saignée  an- 
nonçait assez,  ainsi  que  l'avait  fait, remarquer  le  pro-r 
fesseur  Récamier  aprè%  cette  opération,  I9  lésion  pro- 
fonde de  l'hématose  et  de  toutes  les  fonctions  auxquelles 
\e  sang  sert  de  stimulus  nécessaircr 

Les  rémissions  obtenues,  par  les  effusions  indiquaient 
qu'il  restait  encore  quelque  chose  de  mobile  dans  la  si; 
tuation  du  systè^ie  nerveux. 

D'une  autre  part,  la  continuation  des  acoideus  ner.- 
veux  ,  et  leurs  progrès  pendant  l'usage  de  Téther:  et  du 
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kioâ ,  MHS  aucun  état  fâchisux  du  cAté  de  rabdotnëti  ^ 
oômme  sanis  cbavgetnent  Aûhé  les  produits  du  caual 
alimentaire»  confirmatt  que  le  point  de  départ ,  suV-tout  . 
unique ,  n'était  pas  dans  cette  carSté* 

L'intégrité  de  la  masse  Cérébrale ,  la  malade  n'ayant 
peint  aèseï:  vécu  pour  que  des  lésions  organiques  se  dé-  . 
teloppi^sent»  proure  que  les  altérations  de  l'encépbale 
ne  sont  pas  indispensables  au  développement  vies  acci- 
dens  nerveux.  '     ■   ' 

La  firiabtittéy  ou» si  l'on  veut;  le  ^aIklollis8ement  tanstu- 
méfection ,  comme  sans  traces  d'iaflàmmation  du  cosur^ 
du  foie  et  de  la  rate ,  fait  abSolumeàt  le  pendant  de  la 
diffluence  aiguë  du  sdng,  y       ' 

On  s'étonne,  dit  M.  Récàmier^  dé'  chercher ,  mais  ta 
tafin ,  des  traces  de  phiegmasie  proportionnées  aux  ac- 
ctdens  observés;  car  si  des  ulc^èrcs  considérables  s'è- 
tarent  solidement  Cicatrisés ,  on  se  deinande  ce  qui  a 
empiêché  la  cicatrisation  de  s'opérer  dans  ceui  qur  sont 
restés,  et  qui  cependant  ^étaient  d*un  beaucoup  mobdre 
diamètre.  Les  ganglions  n^ésenlériques  que  roùobae^fe, 
même  sans  ulcères  ,  ^préseatent ,  pour  M.  Récamier  , 
ks  bubons  et  les  parotides  qui  suviennent  è  la  snite  de 
diverses  fièvres  graves.  CNi  sont  alors  les  ulcères  qui. 
produisent  ceux-ci  ?  x 

Ce  foit  présenta  donc  uâe  incohérence  dans  lés  diflSi^ 
rettn  phéiiomènes  qui  cai^actérisèrentia  maladie,  phéno- 
mènes qui  furent  disproportibnnés  entre  eux  dès  t'în- 
Gaston,  comme  ris  le  furent  souale^  rapport  de  la  cause; 
il  présente  une  incobérimee  dans  iamarc|ke  cl  danalès 
périodes *de  la  maladie;  dani  Tétdt  du  sang  comparé 
à  celui  des  phtegmasies  locales;  dans  le  ramollissement 
non    inflâmmialoire  du  cœur,  du  foie  et  de  la  rate» 
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sans  âffisclioii  locale  proportionnée  qui  lea  n{otive  ; 
enfin  il  présente  contradiction  >  par  les  effets  qui  sui- 
virent les  émissions  sanguines  et  l'usage  des  émoi- 
liens  et  des  toniques,  à  côté  des  bienfaits  éphémères 
qiii  furent  le  résultat  de  la  sédaiion  déterminée  par 
les  affusions  tempérées.  Cette  incohérence  des  causes  , 
des  phénomtoes ,  de  ta  marche  ,  des  effets  du  traite- 
ment et  desIésionl.cadaTériques  cmistitue,  selon  M.  le 
professeur  Récamier»  l'^ataxie  fébrile,  ou  la  propension 
primitive  à  Textinction  de  la  vie.  Cette  inaladie  est  donc 
alaxiquo»  i^  parce  que  le  deg^é  des  affections  locales,  pul- 
monaires et  abdominales  y  au^lébut,  ne  pouvait  motiver 
la  gravité  des  acoidens  nerveux.  Dira4-on  que  le  sujet 
était  très-irritable;  mais  cet  enfant  avait  supporté  sans 
aecideos  nerveux  des  ulcérations  qui  se  cicatrisèrent  dans 
Tesiomac  et  dans  les  intestins ,  et  ced  cicatrices  parais- 
saient résulter  d^ulcères  bien  auftrement  élendus  que 
ceux  qui  furent  trouvés  dans  le  gros  intestin;  2^.  parce 
que  les  lésions  cérébrales  trouvées  après  la  mort^  iie 
peuvetil  nullement  rendre  compte  des  accidens  nerf  ieux 
qui*  existèrent.  On  n^ira  pas  supposer  que  tes  infls^mfa- 
tioas  cérébrales  avaient  disparu;  ufais  alors  pourquoi 
)es  phénomènes  nerveux  n'ont- ils  pas  cessé  en  mêitie 
tendes  ?  et  pourquoi  ont-ils  augmenté  par  le  traitentfent 
propre  k  combattre  les  inflammations  f  9°.  parce  que  h 
nature  n'a  amené  pour  crise  finale  que  l'infiltratioff  aà- 
phyra^ue  des  poumons,  cri^e  vicieuse  et  funeste  qui 
termine  la  Série  des  phénomènes  vitaux  avec  celle  des 
phénomènes  pathologiques;  4^.  parce  que  les  moyens 
tbérapenliques  n'oat  eu  aucun  effet  régulier ,  les  aùff- 
phlogisliques  n'ajratft  point  Câtmé  T-éhrt  inflammatoire, 
et  Ica  antispasmodiques  et  les  toniques  n'ayaAt  point  en- 
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rajé  les  acoideûs  nerveux»  qui  ne  furent  suspendus  que 

per  les  affusions  tempérées. 

Ici  se  présentent  une  foule  de  questions.    . 

La  difQuence  dii^sang  était-elle  primitive?  Se  liait-ella 
avec  l'état  des  organes  pulmonaires.  Mais  pourquoi  no 
rbbserve-t-on  pas  dans  tous  les  cas  de  maladies  pulmo- 
naires plus  étendues  et  plus  graves  ?     '    ^ 

Le  ramollissement  du  cœur ,  du  foie  et  >de  la  rate , 
étaient-ils  primitifs  ?  où  sont  leurs  symptômes  ?  étaient- 
ils  consécuti&  ?  mais  de  quelle  affection  ?  , 

Que  penser  de  l'absence  de  toute  rougeur  aux  bords 
des  ulcérations  gastriques  et  intestinales  ?  cela  ne  prouve 
pas  qu'elles  avaient  été  le  siège  d'une  irritation  bien 
vive.  Que  penser  de  la  bhincheur  et  de  la  pâleur  de  la 
langue  malgré  la  rougeur  du  fond  de  l'estomac?  Que 
penser  également  d'acçidens  nerveux  semblables  à  ceux^ 
que  présenta  notre  malade.,  à  la  suite  desquels  pn  ne 
trouve  rien  de  sensible  «  ou  seulement  un.  ramollisse- 
ment du  cœur  ou  de  l'un  de  ses  côtés  ? 

MiUadies  de  l*  encéphale.  Si ,.  dans  beaucoup  de.  cas, 
on  peut  établir  une  diagnostic,  sinon  parfaitement  exact, 
du  moins  approximatif,  il  arrive  encore  trop  fréquem-. 
aient  que  certaines  maladies  éludant  l'analyse  la  plus 
scrupuleuse  ,  l'homme  de  l'art  ne  sait  h  quel  siège  précis 
rapportjBr  les  phénomènes  qu'il  observe.  Toute  la  classe 
des  maladies  dont  le  caractère  principal  est  la  douleur, 
échappant  par  sa  nature  à  l'investigation  des  sens,  place 
le  médecin  presque  à  la  merci  du  malade;  aussi  l'étude 
de  ces  affections  est-elle  excessivement  difficile.  I^'obscu- 
ritéest.d'autant  plus  grande  que  le  lieu  où,  la  douleur 
est  fixée  (  et  nous  n'entendons  parler  ici  que  des  trois 
cavités  splanchniques  ) ,  est  moins  accessible  aux  sens. 
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C'est  ainsi  que  dans  une  douleur  existant  dans  le  rentre» 
le  peu  d'épaisseur  et  la  flexibilité  des  parois  abdominales, 
permettant  de  circonscrire  cette  douleur  et  de  reçher- 
cher,  si.'dansielieu  où  elle  se  fait  sentir^  il  existequelque 
tameor^  qtielque  changement  physique  appré/^iable  ,  le 
médecin  peut  encore  s'élever  à  la  connaissance  de  son 
siège.  Nous  en  dirons  autant  des  douleurs  qui  sont  fixées 
dans  la  poitrine;  la  facilité  d'explorer  les  organes  ren- 
fermés dans  cette  cavité^  à  Tàide  de  la  percussion  ou  de 
l'auscultation ,  jette  également  un  grand  jour,  sur  la  cause 
qui  peut  les  développer.  Dans  les  deux  cas  que"  nous 
/Venons  de  citer  le  médecin  est  indépendant  du  dire  du 
malade  ;  il  peut  ét^e  regardé  comnâb  juge  compétent  ; 
car  il  a  la  possibilité  de  contrôler  par  sa  propre  inves- 
tigation ce  qu'il  y  aurait  de  faux  ou  d'exagéré  dans  les 
plaintes  de  celui  q^u'il  observe.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de 
l'examen  de  la  tête,  il  n'en  est  pas  de  même;  le  crâne» 
par  sa  texture»  ie  prive  complètement  de  ce  mode  d'ex- 
pIoration,qui  tôfat-à-l'heure  fabaitsa  garantie;  c'est  déjà 
beaucoup  de  déterminer»  si  la  douleur  existe  en  dehors 
ou  en  dedans  de  cette  botte  osseuse  ;  de  savoir  que. 
c'est  le  cuir  chevelu  ou  l'encéphale  qui  souffre;  le  crâne 
lui-même  reste  encore  sur  les  confins  du  probable  et 
du  Coûteux.  En  é£fet  »  rien  ne  peut  i^surer  que  le  siège 
d'une  douleur  est  fixé  dans  les  os ,  si  aucune  lésion  exté- 
rieure ne  se  manifeste  à  la  vue.  De  cette  difiiculté  du 
diagnoatic»  d^  ce  doute  dans  lequel  se  trouve  l'homme 
de  I^art  »  doit  nécessairement  s'ensuivre  un  embarras» 
un  tâtonneméni  dans  le  traitement  ;  et  de  cette  incerti- 
tude dans  le  traitement^  un  défaut  de  succès.  L'obser- 
vation qu'on  va  lire  confirxnera  ce  que  nous  avançons. 
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Céphalalgie  opini^rf^ 

Dcruleur  vive ,  continue  ,  intérieafe ,  sans  fièmre ,.  ne  suivant  pa« 
des  trafeta  Berveiu ,  a'étendant  do  front  ani  oreilles  ,  donnant  lien 
à  des  bonrdonnemens,  sans  lésion  extérieur*  £mploi  infructueux  det 
pédiluTcs  ,  des  sangsues  ,  de  la  saignée  ^  des  affusioni ,  des  pilules  de 
Méglin,  de  l'opium,  des  purgatifs,  et  enfin  des  préparations  raercu- 
cuTlelIes. 

Le  nommé  Germain  »  figé  de  quaranie-Gtaq  ans  »  cka^ 
peliér»  d'une  bonne  santé  habituelle  ,  n'est  sujet  ni  k 
la  migcaine  »  ni  aux  rhumatismes.  Le  ii  mars  1826  ,  il 
eat  pris  tout-ÎH^piap,  en  tii^ant  de  Teau  h  un  puiU  ,  d'une 
?ioleate  céphalalgie  avec  pulsations  trës^brteS'  dans  la 
téie*  La  douleur  augmente  au  point  de  lui  farre  pousser 
des  cris;  il  ne  s^y  joint  pas  de  fièvre*  Des  bains  de  pieds 
n'apportent  aucun  sottlagement.  Le  troisième  jour  de 
l'exisieiice  de  celte  doul0ffir>  il  mtre  à  l'flôtel-Dteu.  Lé 
Tefttre  est  souple  et  indotent  ;  le  malade  ert  constipé 
dflfiusa  huit  jour»;  il  ne  tousse  point  etv  respire  facile* 
muant.  Le  milîeii  du  front  est  le  siège  d'une  douiesr  fort 
aig«ë>  qui ,  selon  lé  malade ,  lui  seiid>le  traverser  le 
cerveau  pour  se  répandre  dans  le»  deux  oreilles»  où  elle 
détf^raûnedesbeurdoBnemens  ;  une  antre  douleur  se  fait 
quelquefois  aWii  sentir  à  la  nnqne ,  mais  à  un  moindre 
degré»  et  toujours  profondément.  Les  parties  e&térieures» 
le  front  j  k  col  et  le  conduit  auditif  externe  neprésen-^ 
tentancuttarroogeur»  aucun  changement  physicpie  ap« 
préeiable.  La  preseioa  du  front  est  complètement  indo^ 
leole  ;  celle  de  ta  nmfB»  est  peu  sensible.  Cette  dou- 
leureatpreaque  co»tiiMi«  relie n'offrépoint  de  paroxysmes 
à  des  époques  SanBê,  telles  que  lé  soir ,  la  nuit  ;  elle  ne 
se  propage  pas  selon  des  trajets  linéaires^  nerveux,  arl^- 
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riels  oo  TeineuK.  Le  joalade  l'accuse  plus  profandénient 
que  dans  le  cmv  cbevelu;  lorsqu'il  bais^  la  tète  ,  elle 
n'augmente  pas  ;  il  en  est  de  pi^me  lorsqu'il  la  secoue  fer- 
teiaeot  ;  r^^Upa  du  rroid  o^  du  chaud  n'y  apporte  aucun 
cliaDgeaient;  l'intelligepce  est  parfaite,  et  la  sauté  n'est  . 
en  rien  troublée.  On  commence  le  traitement  par  remploi 
des  lavemens  et  de  Thuile  4e  ricin  »  afin  de  çombatlce  U 
constipation;  onVen  retire  auQun  afaolag^  Les  jours 
suivans  la  douleur  cnotinuant  ayee  la  même  intensité  » 
on  a  recours  au)s  affiosious  tempérées»  pendant  buUà  dix 
minutes  ;  elles  n'amànent  poiat  de  changement*  Les  pt-^ 
Iules  de  Héglin«  dont  on  4oQne  jusqu'à  dix  par  )Ottr , 
ne  pcocureoJt  aucun  soulagenptent  •  quoique  le  malade 
éprouve  les  e^E^ts  qui  accompagnent  l'usage  de  la  jus-f 
quiame,  c'est-à-dire  les  nausées»  les  étourdissemens  » 
les  somnolences.  L'opium  à  la  dose  de  deux  grains  ne  . 
réiMsit  pas  mieux* 

Le  4  avril  »  vingt  sangsues  sont  appliquées a«  front; 
un  soulagement  1res  -léger  «A  momentané  eneat  la  suite. 
Le  lendemain  on  ordonna  de  nouvelles  sangsues;  msii 
les  douleurs  reparaissent  are^  la  méme>?iobnce  et  jsrea 
les  mêmes  oaraqtères.  Dm»  saignée  abondante»  4espiiff«  ^ 
gatif»  ne  changent  en  rien  l'état  de&  sonfiranfiM.;  c'eat 
alors  que  M.  Récamiier  soupçonnai^t  que  cette. eéphalat*, 
gie  pouvait  dépendre  d'une  causn  vénérienne>  quoique 
am?uA  soigne,  extérieur  ne  l'in^quat»  preacrîvit  les  pifaïiw 
sné4<^ises  »  méhmge  de  si^limé  »  d'ophim*  d'étjhk^»  matv 
tial  et  deikermto.  Gsi  dernier  tnaitemont  ne  iut  pas  plus 
heureux  que  les  précédées.  Ausai  le  malade  fut^il  oWigé 
de.  quitter  L'hopitAl  vcyrs  la  fin  d'avril  »  daw  le  même 
'  étj|^  que  lofa  ^e  son  entrée  .   ,  , 

Sw  deux  apoplectiques  entrés  dans  les  salles  d^  cU- 
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mqbe  »  Tim  nous  présenta  une  particularité  qui ,  sans 
être  assez  peu  commune  pour  que  chacun  n'ait  pu  l'ob- 
sér?er,  mérite  cependant  un  moment  d'attention;  c'est 
^apparition  d'une  paralysie  complète'du  côté  droit;  sur- 
Tenue  presque  immédiatement  à  la  suite  d'une  saignée 
pratiquée  pour  arrêter  les  progrès  d'une  paralysie  com- 
mençante à  gauche.  M.  Récanlier  a  observé  ce  fait  plu- 
sieurs fois  chez  des  sujets  d^difTérens  âges^  placés  sous 
l'influence  d'affections  rhumatiques.  Aussi  no  manque- 
t*il  jamais  dans  ces  cas  de  faire  suivre  les  saignées  quHl 
juge  indispensables,  de  l'usagé  de  diffusibles  et  du  quin- 
quina. C'est  par  cette  raison  qu'un  autre  malade  tout- 
à-fait  hémiplégique  fut  traité  avec  un  succès  complet  et 
rapide  par  l'éther  avec  l'extrait  de  quinquina  »  l'acétate 
d'ammoniaque,  puis^la  teinture  de  gayac  ,  et  enfin  les 
fumigations  des  deux  tiers  inférieurs  du  corps  ,  avec 
l'infusion  de  fleurs  de.surea^i,  le  vinaigre  et  la  graine 
de  moutarde. 

Les  affusions  furent  employées  avec  avantage  chez 
deux  malades  affectés  de  chorée,  ainsi  que  chez  uhe 
femme  hystérique;  nous  n^en  dirons  pas  autant  des  cau- 
tères appliqués  au  çynciput  avec  la  pommade  ammonia- 
cale, chez  deux  sujets  atteints  d'amaurose  incoi^plète  ; 
ce  traitement  fut  tout-à-fait  infructeux. 

Uoiadies  de  la  pQÎtrtne.  Les  catarrhes  pulmonaires 
aigus  furent  tous  guéris ,  à  l'exception  d*an  seul ,  soit 
par  la  saignée ,  lorsqu'ils  étaient  fort  intense  et  avec  de 
la  fièvre,  soit  par  le  simple  emploi  des  gommeux;  les 
)uleps  auxquels  on  ajoutait  quelques  grains  d'oxide  blanc 
d'antimoine,  frarurent  utiles  daus  la  troisième  période. 
Dans  deux  cas  de  catarrhes  chroniques,  on  eut  égale- 
ment lieu  de  se  louer  de  ce  dernier  mé4icament  et  de 
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I*bpp1icali9a,dci  vésicatoires  sur  le  «teranm  et  entré 4m 
épaules* 

^  t/iio  plefurodynio  a^exUtaiit  qte  depuis  quelqnes  Joun 
béda  à  leiiiploî  du  vésicatoire;  ^hcs  deux  autres  sujets 
où  la  douleur  s^accomp^gTiaitvdo  fi&rro  »  mais  sans  aueua 
des  signes  qui  anaoncent  riâSamoiation  de  la  pierre  ai 
tfu  poumon,  la  saignée  secondée  des  ventouses  scari<^ 
(iées  réussit  parfaitement; 

Lés  inflammations  des  poumons  et  de  la  plèvre  exis^ 
lèrcnt  simultanément  'pendant  toute  la  durée  de  ce  tri- 
mestre. Ellerne  présentèrent  rien  do  remarquable^  sous 
le  rapport  du  diagnostic.  Le  traitement  consista  en.  sai- 
gnées générales ,  répétées  jusqu'à  quatre  et  cinq  fois, 
et  en  applications  des  ventouses  scarifiées  sur  la  point 
doi/mil^ux.  Cotte  méthode  fui  généralement  couronnée 
de  succès;  et  ce  he  fut  que  dans  des  cas ^xcossivemeni. 
graves ,  comniB  nous  le  monflmiDns  tout-à-riieurc,  qu'il 
On  fut  autrement.  Los  vésicatoires  appliqués  du  dixième 
au  quinzième  jour  dti  là  maladie',  contribuèrent  beaucoup 
aussi  à  amener  la  résolution-  de  la  pneumonie ,  on  des 
'épanclimncns  qui  suivirent  le  développement  de  la  pleu- 
résie. Un  seul  sujet  resta  dans  un  état  qui  donna  pendant 
longtemps  des  craintes  sur  Fissue  de  sa  maladie  :  la  pleu- 
ropneumonie  dovitU  chronique;  plusieurs  véaicatoircs  et 
Un  cautère  furent  appliqués  sur  le  thorax  t  mais  on  n*en 
bbtiot  que  peu  d'amélioratiou;  la  poilriof)  resta  nfalc^ 
alors  ce  malade  quitta  rhdpjtal. 

Des  sept  sujets  qui  pérfrent^  cinq  présentèrent  une 

'  hépatisalion  grise  des  poumons  avec  adhérences  récentes 

Ses  plèvres.  L'un  de  ces  derniers  était  en  outre  affecté 

d*une  péricardile  aiguë;. qui  u'offrit  aucun  ajmplônïè 

^particulier  autre  qu'une  agitation  extrême;  rexi^steticii 

TofuelIL  ^pttf  1896.  17 
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ée  la  i>learo{iDemiUiiu&  à  gauche  contribua  pour  beau- 
coup à  la  faire  méconnattre.  Les  deux  autres  ne  auccom- 
bèr^nt  <fue  plusieurs  m#i8  aprèa  l'invàsi^in  de  leur  gia- 
4kdie;  les  poumons  oBraient  des  traces  de. phlegmasi^ 
chronique»  et  étaient  remplis  i^  tubercules;,  che^  l'ujo, 
deux  larges  etca^ations  tapissées  par  des  fausses  mem- 
branes occupaient  le  sommet,  des  poumQUs  ;  elles 
avaient  donné  lieu,  du  vivant  du  malade»  à  despectoriT 
Ibijoies.         *  r  ;      .' 

Deux  hémoptysies«cédèrait  ayeo  assez  de  facilité  au^. 

hoissonsmucilogineuses^auxémulsioBsetaux  cataplasmes 

sinapisés;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  chea  unhoipmq 

Ae  quarante-deux  ans  ^^autrefois  hénaorrhoîdaire ,  et  qui , 

Pannée  précé«lente ,  avait  été  déjà  pris  d'un  crachement 

de  sang  fort  inqaiétan^.  lUL  Récamier  fut  oblig^É^  le 

faire  saigner  du  bras  et  de  prescrire  ensuite  des  sang-: 

sucs  siir^  la  poîtrioe,  là  HMlîi  accusait  une  vive  chaleur 

et  une  sensation  de  bouillonnement*  Dans  ce  point  laresr 

piration  était  nulle  au  stéthoscope ,  et  l'on  entendait  uxi 

râle  crépitant  très-distinct.  Le  sang  avait  été  rendu  ^on-. 

ianément  et  avec  une  idile  abondance  »  que  le  malade 

croyait  l'avoir  vomi;  teats  la  toux»  qui  précéda  et  a<^* 

cotnpagna  l'expectoration ,  ainsi  que  la  couleur  rouge  et 

vermeille  de  ce  liquide  »  qui  était  mélangé  avec  une 

grande  quantité  de<butles.d'aIr»noqs  auraient  fait  recqi^- 

naître  facilement  sa  véritable  source,  alor^mêm^  que  Ina 

signes  existons  d'engorgement  du  poumon  jie  nous  au- 

.raientt  point  mis  sur  la  Toie.  Quelques  jours  suffirent 

pour  assurer  la. guérison  de  ce  malade. 

i    Sîkr  les  hui^,  phthisiques  qui  furent  Unités  pendant 

'OC' trimestre  >  on  en  perdit  qgatre;  leur   i^u^ppsb  m» 

'présenta  rien  de  remarquable^  Trois  pur^it  :  sortijr^  4o 
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TapplicatioD  du  eaatère  et  di^  moxa  sur  la  partie  êjt-^ 
tfeieare  du  thprax,  iiii  suivie  /d'uua  am^ioratioa  tcè»-* 
•eusiUe;  Faboodaitce  des  crachaU»  la  toux  et  la  iièTre 
diminuèrent  considérablement.  ,  ,     . 

Les  maladies  du  cœur  consistèrent  en  rétrécissemenii 
des  orifices  et  en  hypertrophies  des  Tentricules.  Parmi 
leé'  prraiierst  qoiis  noterons  une  jeune  jGilie  de  dix-* 
sept  ana,  chea  Iklquelie  il  e^staH  une  induration  des 
«ydkules  tricuspidea  et  sigmoSdjBade  Tartè^  pulmonaire,, 
eeraetéripée  par  un  bruissement  derrière  le  sternum  » 
des  palpitations  et  une. dyspnée  consiSérable*  La  malade 
fut  saignée  diic-sept  fais  ;  chaque  évacuation  sai^uino. 
était, réclamée  par  que  ei^trême  difficulté  de  respirer , et 
par  de»  douleurs,  vives  dans  la  région  du.cflaur;  un  sou- 
lagement marqoé  en,,  était  le  résultat  ordinaire.  Eafin, 
iiprès  six  mojs  d0:sé}Aur  diMis  les  salles  de  clinique  •  cette 
maktde  put  sprtir  d^ns  un  état,  assex  satisfaisant. 

Le  su)et.tqui  sujQcp.mba  à  fa  même  maladie,  efi  qqi  pe 
i^ta  que  dix  jours  à  rhôpjlaU  y  était  arrrivé.  dmis  un. 
ét^t  fort  avancé;  iin  bruit  de  râpe  se  f/iisait,.eptend^j(^ 
vers  les  cartilages  des  trois  dernières  côtes  gajucbes;  Içf 
^t^mens  du  cour ,.  trèS'^forts ,  précipités  et  f)pé^uens , 
araient  une  forte  impulsion  et  se  faisaient  entendre  daps 
ttite grande  étendue;,  la  fi^e  était  tuméfiée  çt  d!m  rouge 
violée»  et  les  marbres. étaient  ipfiltrés,. Trois  saignées  » 
asses  rapprochées ,  ne  purent  retarder  que  de  quelquesi 
joura  la  mort  de  cet  homme»  qui  était  ^  de  cipqi|£\|it'«r 
six  aus.  L*ouveriur,e  du  cadaire  fit.recounaltreunxœur 
tcès-ramoUi  et  poîsseu?c«  altérjation  qui  portait  é^^lei^ent 
sur  les  muK^es  du  thorax  et  du  ventre.  Les  ventricules 
et  les  oreillettes'  étaient  hypertrophiés;  les  orifices  çau^ 
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ehêt  étaient  Mtrécis  et  leur»  Valruks  semi-ossifiéeéV. 
LVrifice  auricule-ventricûtaire  droit  étarit  t'cilemëntdu 
ialé»  c[ue  les  deux  cavité,$  auxquelles  il  s^rt  de  commua 
nicatioQ  étaient  conron<)ues.  La  crosse  de  Taorte  étaîi 
rélrécle, ainsi  que  les  arlèrej  radiales  :  les  carotides,  au 
<Î6nlraire,  liaient  Irès-dîlolc^es. 

Le  troîsiiîiiic,  âj;6  de  cindiiante-cinq  ans,  succomba 
&  une  ossificâlioti  dé  l'a-ôrtéct  deà  ôrMîces  aortiques»  les 
--cavilCi  du  coeur  étant  fort  diUt^ées.  Il  existait  en  outre 
choz  ce  malade  un  calari4ié  pulmonaire  chroniqilb,'' 
phU'gmasio  qui  accompagne  si  souvent ,  comme  on  la 
sait»  les  maladigs^u  cœur^  et  une  hépatite ehroniquo » 
qui  en  est  assez  souvent  rcITet.  Un  des  deux  suj-^s 
affeciés  d*hyperlropliie  du  ccënr,  sùc(;omba  après  avoir 
élé  prî§  d'urië  fièvre  inlcrmillenle  quolidleune  »  qui 
laisfà  h  sa  siiitc  une  âha^arque  et  une  ascilel 

Maladies  de  l'abdomen.  Avant  de  jpasser  aux  fièvres 
cfatarrhales ,  nous  dirons  un  mot  dés  angines,  qui  lurent 
assez  communes  ,  puisque  nous  eûmts  t*ocea>ioki  d'en 
observer  cinq.  Une  seule,  (rès^égère,  ne  néct^s^ila  aucna 
Craitement;  trois  se  dissipèrent  en  quelques  jours  h  là 
stiîle  d^^une  ap|)iiciition  de  sangsues  au  col,  et  une,  com- 
pliquée d6  symptômes  sabbrrâux,  fut  guérie  par  Temploi 
d'un  émélique  éti  lavage, 

Los  fièvres  calarrHales ,  du  nbn^bre  de  dix-huit;  quoi* 
que  généralement  graves,  eurent  cependant  une  issue 
luvQrable.îîcuf  furent  traîlées  [>âr  Icfs  boissons  gommeusc» 
,  et  acidulés,  les  péililuves  sinapisés  ci  les  foraeutalions. 
cliaudcs  sur  le  ventre*  M.  Récamict'  prescrivait  en  oulro 
drslaveinensavec  l'amidon  ,  lèrs^de  le  déVoioment  se 
prolongeait  oii  éràik  fort  abondant.  C'est  ainsi  que  s6us 
1  ioflul^i^co  tic  Celte  méihode  curative,  on  fit  se  terminer 
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1^  un  ou  deux  sepiéiYaires  au  plus ,  des  ftèyre's  calaf- 

phalés  qui  étaient  caractériséefT  par. une  rougeur  de  la 

langue  ,  avec  ou  sans  enduit  blancbâtre  ,  par  .des  dob- 

-leùr^dans  le  ventre^,  derépigastraigieaugnîeniant  par  la 

'pression,  par  du  dévoieipéni  «  dé  la  cé|)haliilgie ^  des 

'  Jassitudes  des  membres ,  ot'par  une  fièvre  forte. 

Chez  troïs  malades  les  éyacuans,  des  pi^emières  voies 
firent   disparaître  les  sypaptômes  sâb^rraux    qui  exis- 
taient avec  la  fièvre;  catarrhale.'L'un.d'eux  prit  un  scrtt-^ 
'.  puie  d'ipécacuanfia  et  entra  immëdiaiemeat  en  convidlfié- 
oénce^  Le  second  ne  fut^  érnétisé  qu'après  que^Ton  eut  ^ 
eombaliu  préalâblèinent  une  épigaslralgie  assez   vive, 
.par  une  applicatiande  sangsues  sur  ]e  point doolxnireiix. 
Lb  troisième  fut  d'abord  saigné  do  la  veines  ce  qui.di* 
minua  i'intcnsitéde  la  fièvre»  puis  mis  à  l'usage  dei'ém^ 
lîqueeo  lavage.'  -  —  .    '   : 

Les  six  derniers  durent  leur  gnérison  aux  émissions 
sanguines  locales  où  générales.Tân»  deux  cas  cii  le  dé* 
vôiement  était  abondant  et  fort  opiniâtre  »  on  retira  up 
avantage  coriiplet  des  sangsues  à  l'anu».  On  réussit  égale- 
ment bien  par  lasaignéoy-ckez  un  malade  qui  était  affecté 
d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu  prédominant. dans  ùno 
fièvro  catarrhale  grave  ;  le  reste  dii  traitement  so 
borna  eh  boissons  adoucissantes,  en  foineofations  abdo* 
minales  et  en  iavQmens.  Les  autres  fjintiît  traités  perdes 
applications  de  sangsues  réitérées  à  répigastrè,  vers  les 
fbsscs  iliaquesyouà  l'ombilic,  selonquela  dôulcbrsc  fiii- 
sait  sentir  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  régions.  Un  de  cc% 
dernier^Vremarquable  par  l'état  de  stupeur  dâiiit  laquelle 
il  so  trouvait  jeté,  ainsi  que  par  des  fuligtnosiléshuccalcs* 
l'alTaissement  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  dut  sa  gué- 
rtfôn  k  une  application  de  vésicatoirei  aux  ctrisset  »  qui 
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arrête  les  progrès  déjà  «i-fôàbeux  de  celte  maladie^  eo 
-effet  kiboaohe  devint  moios  sèehe^  la  sécrétion  cola- 
née  se  rétablit,  le  pouls  perdit,  de  sa  fiié(|uence>  et  Ja 
tnalàdie  marcha  vers  la  eenvalesçencêb  Enfin  ce  fotiéga- 
hnnemi  à  «li.  vésicatoire  af^pbfiié  à  la  nuque  que  Ton  dot 
encore  la  .cessation  d^one  Tiolente  céphalalgie,'  qui  avait 
persisté  pendant  toute  la  dorée  d'une  fièvre  catau-ubale  » 
ai  avait  résiirté  à  deux  saigiiées* 

Les  gastrites  ckroniquea  ^forent  soulagées  par  les 
bains  et  Je  iiégîase  adendasant;  Il  n'^j  en  eut' qu'une/ 
aori^eiMie  après  la  dbparitioD  d'une  névralgie  taciale , 
•et  consistant  en  vives  douleurs  à  l'épigaslre  avec  to* 
«lissenaens  continuek  et  difficulté  extrême  à  digérer , 
aans  fièvre  ^  qui  n'éprouva  aucune  amélioration  des 
fommëux,dttlait ,  des  calmains  ,  des  antispasmodiques, 
et  enfin  de  l'application  d'un  moxa  à  l'épigastre. 
'<-  Parmi  lesButérites  ,  nous  ne  noterons  que  la  saspen- 
^ônd'un -dévotement  chronique , dwz^un  vieillard,* par 
i^emploi  desJar^emens  mnoilagiheux  einarGOtiqneB(diK 
•^eottes  de  iaadanum  .)^  et  ia  perte  d'un  jeune  iionuoe 
qui^atra Ji  Tbôpitàl  dans  uà  ^tàft  de  consomptiota  ex- 
tréme;  à  ibqueHe  l'avaii  réduUMune  diarihée-  existant 
tdepuis  deux  j&Qi$ ,  et  accompagnée  de  douleurs  vagues 
•dans  la  ventre.  Les  intestins  étaient  le  siège  de  nomi- 
teeuses  ulcémtinns. 

Noua  passerons  rapidement  sur  une  colique  métai^ 
lique ,  ddneloppée.  chez  un  ouvrier  en  cuivre ,  laqiielle 
céda  prompiement  à  l'usage  du  lait  et  de  Teau  de  tii , 
aijssir  que  sur  deux  ictères  et  f  ne  hépaiite  légère  qui 
se  dissipèrent  par  l'usage  de  la  décoction  Je  carotte  et 
de  quelques  baioa,  j^ur  nous  occuper  un  instant  des 
méirîles  et  des  péritonites*  -       . 


Digiti 


zedby  Google 


DES  HOPITAUX.  a0& 

Le$  métrites  étaient  reconnaissal^Ies  à  des  doideups 
sotirdes  occupant  i'hypogastrè ,  les  lombes  ,  le  périné^« 
et  se  propageant  aux  araes  et  aux  cuisses;  dans^ael-' 
(  qnes  cas  les  côtés  du  venire  étaient  douloureux^;  il  exisr-^ 
tait  en  même  temps  des  pesanteurs  au  fondement,  et 
presque  toujours  de  ia  censtipationi  Les  bains,  les  sang^< 
sués  à  la  vulve  ou  à  Thypogastre ,  dans  un  cas  la^aigoée  ^ 
tes  cataplasmes  sur  le  ventre ,  les  boiss<^ns  délayaniess 
tels  furent  les  moyens  à  l'aide  desquels  M.  le  professeur 
Récamîer  parvint  à  les  -guérir;,  ^nous  devons  dire  cet* 
pendant  que  ce  fut  toujours  après  un  temps  assez  longv 
nn  mois  à  six  fremâimes.  ^  '  .        f 

Quant  aux  péritonites,  phlegmasies  beaucoup  plus 
gravés  et  si  souvefnt  piortelfes,  leur  traitement  fut  moins 
heureux  ;  en  effet  on  en  perdit  trois  sbr  six.  M.'  Réca- 
ïnier  déïfutait  généralement  par  une  saigoéo  générale 
qu'il  faisait  répéter  une  ou  deux  fois  /  selon  l'état  du 
][>ouls  et  Tensemble  des  fotce»,  en  même  temps  qu'il 
combattait  la  douleur  duventiie  par  des  applioalÂona . 
nombreuses  de  s^ingsues.  Cette  méthode  nous  a  pan» 
avoir  l'avantage  de  s'opposer  >à  la  disposition  inflâm^ 
matorre,par  la  saignée  généralep^atiquée  dès  le  début, 
et  de  prévenir  dinisi  les  attaques  qui  pourraient  avoir 
lieu  sur  d'autrcis  organes  ^  tandis  que  par  Jes  sangsues 
appliquées  sur  le  ventre  on  se  rend -maître  de  la  :dou- 
leur  locale',  que  la  saignée  a  déjà  diminuée  et  dont  elle 
a  rendu  la  cfessation  plue  facile.  Nous  avons  encore  eu 
l'ofccasion  d'observer  la  dlffiociUé  de  distinguer  ceri&ines 
colites  de  i'iiifiammatibndu  péritoine.  En  effet  la  dou- 
leur est  à-peu-'près  la  même,  pour  son  caractère  et  pour 
^â  siège,  qui  est  toujours  assesi  étendu.  €omme  la  péni* 
tÔQite ,  la  colite  ne  supporte  quelquefois  pas  h  moindve 
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l>rp#8ion  ;  le  faciès  et  le  pools  éprouvent  le  même  geqre 
d'altération;  la  langue  dans  les  deux  cas  est  blanchâtre, 
sans  lyogeur  sur  les  bords;  etdans  le  cas  où  l'inflamma-^ 
lion  dû  gros  intestin»  comme  ccla^irri.ve  encore  assez  ïté-, 
quemmeolr  sur-lout  dans  la  première  période ,  ne  s'ac- 
compagne  pas  de'  dévoiemcnt,  le  diagnostic  devient 
a^loir»  fort  embarrassant. 

Sur  les  trois  sujets  qui  périrent  de  périlonilcs»  se  trou-f 
Taîentdeux  remôies;  I**  phlegiuasic  de  la  sérieuse  abdo^ 
minale  était  ccmpliciuell  chez  une,  de  plcuro-pneumonio 
et  d'ulcération  des  intestins;  chez  la  seconde  ,  qui  éfait 
une  nouvelle  accouchée,  il  y  avait  en  même  tçms 
inilamiuation  et  suppuration  de  la  matrice» 

Terminons  paruneanaly^  succincte  du  troisièmo.quL 
mérite  quelque  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  robscurité 
du  diagnostic  c'ils'agit  d^un  boucher  de  vingt-ncafans^qui 
depuis  vingt  jours  était  tourmenté  pat?  une  toux  lrès-;in- 
tenseet  par  des  accès  de  iiëvre  avec  frisson  >  rovenaui 
chaque  soir;  le  ventre  était  à  peine  douloureux ,  et  seule* 
ment  dans  Vhypocondre  gauche,  cù  le  volume  de  la  ralo 
paraissait  augmenté!  il  existait  un  commcncenient  do 
boudissure  de  la  face  et  une  vive  dyspnée,  oiais  ssins  phé: 
nomènes  particuliers  do  côté  du  cœur,  l^e  malade  fut 
saigné  deux  fois,  cequiydiminua  la  vioteucedesquiale^dp 
toux;  Tes  crachats  continuèrent  k  être  salivaljres  ct.mu^ 
qiieux,  mais  Tanasarque  fit  des  progrès.  La  ft^re  devint 
continue  avec  des  ex*acerbationi|  Iq  soir,  et  ço  jeune 
homii^o  succomba  le  quarante •> sixième  jour  de  sa  ma- 
ladie avec  une  augmentation  du  volume  dk|  l{i  rate»  qui 
était  ramollie,  et  avec  une  périlooUo  générale  •  carac'^ 
iéViséo  par  des  adhérences  récentes  de;  diflereos  or-^ 
gaâescoBteoosdansrabdomeiiyet  des  intestiDs^ntreejiiir 
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II*.  ANAI^YSES  D'OUyRAGES  ET  EXS^lAltS. 


|S!(AUEN  critique  deç  Opinions  qui  ont  régné  sur  Cori- 
gine  et  les  causes  delà  Fièvve  jaune;  par  M.  ÂupavARD, 
médecin  ppîngipal  d'arraéc  ,  Officier  de  l'Ordre  royal     , 
de  la  Xégicn- d'Honneur ,  elc. 

Lorsqu'on  a  trouvé'  une  idéc-nière ,  on  est  conduit  à 
examiner  une  suite  de  propositions  secondaires  qui  dé- 
coulent ttéccssairenient  de  la  première.  Si  l'on  négli- 
geait un  semblable  exanneii ,  on  s'exposerait  à  perdre  le 
fruit  de  la  découverte  ;  car  il  ne  jsuffit  pas  de  mettre  au 
jour  une  vérité,  il  faut  encore  en  convaincre  les  esprits 
€11  i'élayaht  de  vérités  nouvelles  qui  s'y  rattachent  dan^ 
un  ordre  naturel  et  successif. 

Telle  est  aujourd'hui  ma  position.  Lorsque  je  publiai 
qnG  l«  fièvre  jaune  tire  son,  origine  d'une  infection  qui 
is'élablil  principalement  dans  les  bâlimens  négriers , 
j'assumai  la  tache  péuiblo , mais  nécessaire ,  de  ramener! 
^.CfSitjidée  par  des  chemins  divers,  et  delà  montrer 
)»imple  en  elle-même ,  mais  grande  par  ses  résuUofts; 
<pxacte  et  ri^ourcu^c  dans  ses  cc^séqucncc^  ,  niaisd'uno 
interprétation  facile  ;  applicable  h  tous  les  fai|.s  connus  « 
mais  démasquant  une  fouie  d'erreurs;  enfin  »  subver- 
aivc  des  anciennes  idées^  et  vraie  sous  quelque  pôiial 
de  vue  qu'on  la  considtTC.  ' 

En  conséquence  »  jo  m'étayai  de  deux  faits  bien  coas^ 
tittés  ^  savoir:  que  Ja  fièvre  JQuac  fyi  iatrpduite  ^  JSér- 
ielonp  en  ,i8'2i-,  par  le  bâtinient  îo  Grand-Turc ,  qui 
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Tenait  de  faire  la  traite  des  noirs  ;  et  que  celle  du  Port- 
du-Passage ,  de  i8  j5  »  sortit  du  Donostiarra,  autre  bâ- 
timent qui%Vait  servi  également  à  la  traite  des  noirs. 

Ces  deux  faits  méritaient  d'autant  plus  d'attention  , 
qu'ils  n'avaient  pu ,  comme  tant  d'autres  qui  nous  sont 
▼enus  d^outre-mer,  être  altérés  par  la  narration ,  ou 
par  le  désir  de  dire  quelque  chose  de  nouToau»  Re- 
cueillis tout  récemment  aux  portes  de  k  France  et  sous 
les  auspices  du  gouvernement ,  ils  avaient  un  caractère 
d^  vérité  incontestable ,  et  comptaient  en  leur  faveur . 
autf  nt  de  témoins  qu'il  était  resté  d'habilans  à  Barce- 
lone et  an  Port-du-Passage. 

Ces  premiers  faits  et  leur  concordance  ne  devaient  pas 
être  perdus;  c'e^t  pourquoi  je  cherchai  h  savoir  ce  que 
c'est  que  la  traite  des  noirs;  et ,  dans  un  premier  Mé- 
moire intitulé  :  Considérations  sur  C origine  et  les  causes 
delaFièvrejaun^,  je  fis  connaître  que  ce  commerce 
donne  lieu  à  une  infection  spéciale,  dont  les  navires  re- 
tiennent le  foyer  ejitre  le^  bordages  ,  longtemps  même 
après  que  les  nègres  en  ont  été  retirés.  Je  signalai  cette 
infection  comme  la  cause  de  la  fièvre  jaune  :  néanmoins» 
supposant  qu'elle  pourrait  naître  de  la  réunion  »  dan^ 
d'autres  navires  ,  d^un  grand  nombre  d'hommes  de  race 
blanche  9  et  que  de  là  viendrait',  probablement,  une 
maladie  semblable  à  celle  que  j^attribue  aux  bâtimens 
négriers,  je  donnai  à  Tafifection  morbifique  qui  résulte- 
rait de  toutes  ces  circonstances  ,  le'uom  de  typhusnau- 
Izfuê,  plutôt  que  celui  de  typhus  des  nègres ,  afin  que  ma 
proposition eût^  par  cela  même^  une  plus  grande  la* 
titude.  '"  ' .     ' 

^  L'Académie  royale  des  Sciences,  à  laquelle  je' com- 
muniquai ces  idées ,  les  trouva  aussi  importantes  que 
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nbuVelles.  Cependant  ^  comme  il  est  dans  sa  sagesse  de 
n'accorder  soci  approbation  aux  découvertes' qu'autant 
qu'elles  ont  été  confirmées  par  l'expérience  ou  par  de 
nouvelles  données  ,  elle  se  borna  à  considérer  celle  qiiè 
je  venais  de  lui  sopmettre ,  comme  digne  de  fixer  l'at- 
tention des  obserrateurs  ,  et  m'invita  à  poursuivre  mes 
rechercbes. 

En  conséqutence ,  je  ne  tardai  pas  à  publier  un  nou*- 
vean  M^oire ,  sous  le  titre  de  Considirattons  hygiém^ 
ques  sur  tetjfhus  nautique.  Dans  ce  travail ,  après  avoir 
montré  que  les  progrès  ou  l'extension  de  la  fièvre  jaune 
en  Amérique ,  pendant  le  dix-huitième  siècle ,  avaient 
été  en  proportion  de  l'accroissement  de  la  traite  des 
noirs,  je  fis  voir  que  nos  lois  sanitaires»  quoique  sévères 
à  rexcès»  sontt  néanmoins  insuffisantes  pour  empêcher 
la  fièvre  jaune  d'entrer  dans  nos  porls  ^  parce  qu'elles 
n'ont  de  suspicion  que  pour  les  personnes  et  les  mar- 
"chandisesy  et  non  point  pour  les  navires  eux-mêmes. 

'  Cette  opinioù  n'était  pas  une  simple  hypothèse  ;  elle 
résultait  de  cette  donnée  matérielle  que ,  soit  à  Barce- 
lone, soit  au  Port-du-Passage,  la  fièvre  jaune  se  mani- 
festa sur  les«navires  d'abord;  mais  lorsqu'ils  étaient  vi- 
des ,  et  notamment  lorsqu'on  eut  entrepris  de  les  réparer, 
c'est-à-dire,  lorsqu'on  enlevant  quelques  planches  vieillefs 
eft  pourries  pour  les  remplacer  par  de  nouvelles ,  on  mit 
à  découvert  le  foyer  d'ipfection ,  et  qu'on  abnna  un 
Kbre  essor  aux  miasmes  qui  étaient  retenus  en  Ire  les 
bordages. 

11  fut  donc  avéré 'dans  ces  deux  occasions,,  i^.  que  les 
marchandises  n'étaient  point  suspectes,  puisqu'elles  fii^ 
rent  livrées  au  commerce  et  répandues  dans  ^'intérieur 
iSes  termes  safns  qu'il  en  résultât  rien  de  fâcheux;  «•.que 
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les  navires  recelaient  àfln^  leur  contpxturccaémelacaua^ 
Ûù  la  fièvre  jaune  ,  c'e.st-à-c)ire  un  jToycr  d'infecliou  cp^i 
venait  de  la  traite  desnpirs  ,  ji  laquelle  ilç  avaient  servi 
avant  de  sie  rendre  en  Çuro.pe, 

•  Ces  deux  assertions  »  qui  sont  la  j>{us  simple  inler- 
jprélalion  des  faits  les  plus  incontestables,  confirment 
l'idée-mère  que  la  fièvre  jaune  «  ou  typhus  nautique^ 
ne  d^it  S9nt)riginc.qu*à  une  inreclioi^  qui  Vélablit  pria- 
cipalement  dans  les  Itâtjinens  négrier^.  Ç'ci$t,  en  cflet, 
dans  cesbûlimens,  et  non  point  dans  ceux  qui  serven| 
exclusivement  au  transport  deç  inarchandises,  que  les 
pauses  d'infection  sont  portées  h  un  très-haut  degré. 

Mais  ctîltd  idée  devait  trouver  une  nouvelle  prcuye  eç 
sa  faveur  ,  si  rôii  parvenait  à  démontrer  que  Tinfuctiou 
des  ports  de  mer ,  celle  des  marai^  c^   à^\\  littoral   des 
fleuves  ou  des  rivières ,  sous   quelque  latitude  que  co 
*    soity  ne  produit  pas  la  fièvre  jaune;    ou,    en  d'auln)S 
I  termes,  que  la  fièyre  jaune  n*e.«^t  point  due  à  rjqduence 

I        I       des  climats.  Tel  a  été  [c.  sujet  d'un  nouveau  IVjémojre  , 
\  4ont  j'ai  rlonnéleclureàrAcadéinie  royale  desSciencef 

I  en  octobre  iSsS.  Alor^  je  Çs   voir   que  les  ileux  ports 

de  mer  où  la  fièvre  jaune  s'est  montrée  plus  souvent 
,  qu'ailleurs  ,  l'un   en,  ^niérique   et  l'autre  en   Europe» 

Yera*Cruz  et  Cadix  «  ayant  été  bloqués  pendant  piu« 
ponts  années  «  furent  exempts  de  cette  maladie  pi)ndan( 
tout  le  temps  du  blocus  «  et  qu'ils  en  soufirircnt  aussitôt 
gue  le  l^locus  ayant  été  levé,,  on  y  admit  des  navires  do 
toute  provenance. 

Ces  faits ,  et  plusieurs  autres  qu'jl  me  serait  facijo  de 
rapporter,  prouvent  donc  que  la  cause  d^  la  fièvre  jauuQ 
n'Qstpas  originaire  des  ports  où  l'on  voit  celte  maladie^ 
et  .qu'elle  ne  manifeste  se»  effets  que  là  oii  il  y  a  des. 
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V^àviriBs;  autt^e-assérlîon'qùî  milite  enfHvëurdema  pro- 
position p'riacîpuie ,  qui  est ,  que  la  fièvre  jaune  doit  son 
ôrîgîne  aux  bâlimens  négriers,  ou,  pour  parier  avec 
plus  d'exactitude  ,'  h  une  infection  esscnlielicment  ani-- 
maie,  qui ,  par  sa  nature ,  est  bieii  dilTércnte  (le  l'inTcc* 
lion  géalogiTque  ou  terrestre  ,  dont  il  in*a  été  facile  dû  la 
séparer  (1)..  • 

iJn  autre  nioycn  do  prouvîr  la  vérité  do  ma  proposi- 
tion principale,  sera  tiré  de  Vexairien  critifjuG  des  opi-^ 
nions  qui  ont  été  te  plus  en  vigueur  sur  l'origine  et  les 
causes  de  la  fièvre  jaune*  C^c^t  ce  que  je  vpis  entre- 
prendre. Si  un  tel  examen  montre  la  futilité  de  toutes 
ces  opinions,  on  n*en  st^ra  que  plus  disposé  à  adopter 
Celle  5  laqiielte  je  ct)nsâcre  mes  recherches^  En  consé- 
quence. )o  vais  m'occuper  à  déli^uire  ,  pièce  à  pièce  » 
Péchafaudage  iJéologique  sur  1equ(d  repose  rancicnner 
théorie  4p  I^  fièvre  jaune,  t;t  signaler  ioutes  les  eirrours 
^ti'eHe  a  enfantées.  Les  idées  qui  méritent  un  examen- 
particulier  se  réduisent  âàx  suivantes  : 

1*.  La  ficvk*e  juuiîe  fut  signalée  pour  la  première  foif 
en  1693  h  la  Martini  jue,  sous  le  nom  de  n%%l  ds,  Sian%  » 
parce  qu*on  la  crût  originaire  do  ce  dernier  pays; 
i*.  elle  fiit  considérée  ensuite  comme  s*étant  identifiée 
avec  l'espèce  humaine,  comme  la  variole,  à  liï  faveur 
d*un  virus  li^ansporté  d*A:»îe  en  Amérique;  3*.  very  hà. 
milieu  du  uix-huitiiimo  siècle,  LinJ  fa  fit  dépendre  do 
rinlluenée  du  climat  sur  les  Europérms  dans  les  pays 
chauds;  c*est  alors  qu'elle  eut  les  noms  de  mal  des  Tro- 
pi(/ues,  de  fièvre  maidotte,  etc.  ;  4*-  O"  i79^>  Mi  De- 


(i)  Toot   les   Méœoirefl    meotioonéi  ci-dessofl   qnt  paru  dam  ta 
Bévue  Médicale ,  etc,  ,  doê  années  i8a4  et  1826. 
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yèxe  l'attribua  upiqùement  à  rinfectîon  des  pod»  da 
mer,  da  littoral  marilime,  des  rivières  et  des  mjarai^» 
secondée  par  la  chaleur  de  l'atmosphère;  S"*.  M.  Moreau 
de  Jonnès  a  assuré»  en  iS^o  ,  qu'elle  était  connue  ea 
Amérique  avant  la  décoAi verte  de  ce  continent;  6**.  quel- 
ques médecins  espagnols  l'ont  attribuée  au  concours  des 
Européens  en  Amérique;  7^  en  i8tt4  le  docteur  Arruti 
a  écrit  qu'elle  est  endémique  sur  les  c.ôtes  de  la  Guinée, 
d'où  elle  est  portée  en  Amérique  et  en  Europe  par  la 
commerce  des  noirs;  8**.  enfin/) 'ai  dit  qu'elle  vienjt. 
principalement  do  l'infection  des  bfitimens  négrier^» 

L'opinion  du  docteur  Arruti  et  la  mienne,  qui  sem- 
blent se  rapprocher  «  ont  été  puiséesà  la  mémo  source.; 
elles  sont  dues  a\ix  renvirques  dpnt  la  fièvre  jaune  du 
Port-du-Passage  fut  l'occasion.  J'ignorais  ce  que  ce  mé- 
decin espagnol  écrivait  en  i8d4>  il  ignorait  aussi  ce  que 
j'écrivais  moi-même  à  la  même  épqque*  Mais  si  nos' 
idées»  qui  nous  ont  été  suggérées  par  les  mêmes  faits» 
n'ont  pas  été  absolument  le^  mêmes  ».du  moîn^  elles  font 
connaître  que  des  faits  franchement  recueillis ,  observés 
avec  attention  et  bien  médités ,  ont  montré  la  futilité 
des  idées,  anciennes.  De  là  »  la  nécessité  de  s'affranchir 
des  anciennes  théories  sur  la  fiièvrç  jaune.  Tel  est  Ic^ 
besoin  qu'éprouva  le  docteur  Arruti^  confrère  esti- 
mable, qui  fut  témoin  de  tout  ce  qui  arriva  au.Port-dur 
Passage  pendant  l'épidémie  de  182 5;  tel  fut  aussi  le  be- 
soin que  j'éprouvai  moi-même ,  lorsque  je  mis  au  jour 
ma  nouvelle  théorie  sur  une  maladie  dont  l'origine  ,et 
les  causes  étaient  enveloppées,  d'un  mystère  qui  sem- 
blait devoir  être  impénétrable  à  jamais. 
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PrEHIÈBB  OPINION. 

La  fièvre  jaune  a-t-eUe  été  originaire  de  Siam? 

Les  vastes  contré|^qae  Colomb  découvrit  en  149^  » 
deveaues  le  partage  des  Européens,  payèrent,  pendant 
près  de  deux  siècles^  le  tribut  de  leur  fécondité  à  leurs 
avides  conquérans,  sans  qu'il  fût  question  de  la  fièvre 
)aune.  Des  soldats  et  des  agriculleurs  de  4i verses  na- 
tions abordèrent  dans  les  îles  et  sur  le  continent  du 
nouveau  monde  »  sans  avoir  à  craindre  d'autres  mala- 
dies que  celles  qu'on  devait  attendre  du  changement  de 
climat ,  et  du  passage  d'un  pays  tempéré  dans  un  autre 
beaucoup  plus  chaud ,  qua^d ,  au  bout  de  deux  siècles , 
fin  1695,  on  entendit  parler  d'une  maladie  nouvelle. 
Le  vaisseaiiV Oriflamme t  qui  revenait  d'Asie,  rappor- 
tant les  employés  de  quelques  comptoirs  français,  fut 
atteint,  à  son  arrivée  à  la  Martinique ,  oh  il  s'arrêta  pour 
renouveler  ses  provisions,  d'une  maladie  qui  fit  périr 
beaucoup  de  monde 'à  bord,  en  même  temps  qu'elle 
exerçait  ses  ravages  parmi  les  habitans  du  pays.  Cette 
maladie  parut  si  extraordinaire  et  si  nouvelle  à  la  Mar- 
tinique ,  qu'on  la  crut  originaire  d'Asie  ;  et  on  l'appela 
mal  de  Sian^,  parce  qae  le  vaisseau  l'Ort/Zammevenail 
précisément  de  cette  partie  de  l'Asie. 

Il  faut  peser  d'autant  plus  cette  circonstance ,  qu'il 
n'est  pas  probable  que  les  habitans  de  la  Martinique , 
soit  indigènes ,  soit  étrangers  ,  n'eussent  une  connais- 
sance exacte  des  maladies  du  pays.  Les  indigènes 
avaient ,  à  cet  éga,rd ,  les  traditions  qui  étaient  anté- 
rieures à  la  découverte  del'Amérique;  et  les  Européens, 
que  j'ôn  peut  considérer  comme  ayant  été, plus  instruits 
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qae  les  premiçr» ,  et  plus  propres,  au  plus  habitués  « 
obser?er  9^à  comparer  et  k  tout  nolcr,  ayaîcnt  passé  cent 
soixante  ans  h  la  Martinique  sans  que  la  maladie'  dont  il 
s*agit  dût  occupé  tant  soit  peu  leur  altcplton.  Par  èonsé- 
quent  si  une  maladie,  remarqUaVe  par  ses  ravàgûs, 
Q*éiait  pas  connue  dt^s  indigènes,  et  si»  jijsqu*en  i6()5  « 
les  Européens  n*aveicnt  pas  eu:  occasion  d^cn  tenir  nqlo» 
c^cst,  Q*cn  doutons  pas ,  parce  qu'elle  ii*àyait  pas  régné 
encore  à  la  Marliaique ,  qu*elle  nj  était  i>oint  endé^ 
mique»  et  qu'elle  y  avait  été  réellement  introduite. 

Mais  par  quel  moyen  ?  A  cet'égard ,  lés  docuniens  his- 
toriques nous  apprennent  que  le  \aisie:\u  VU  ri  flamme, 
qui  revenait  de  Siam ,  avait  beaucoup  de  monde  h  bord, 
et  que  le^  salaisons  qu'il  portait  se  gâtèrent  au  point 
qu'on  dut  les  jeter  à  la  nier.  Ces  deux  causes  d'infection 
pourraient  paraître  suffisantes  pour  produire  le  typhus 
nautique,  si  Téiat  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous 
fournissait  le  moyen  d'en  indiquer  une  plus  puissante 
encore.  f  "  ' 

Si  le  vaisseau  VOriflUr^^mo  èùt  été  seul  dans  le  port 
de  la  Martinique  où  il  pbordj  ,  comme  Fêlait  le  Donos-^ 
tiarra  dans  celui  dj  l?orl-du-Passage ,  on  ne  pourrait 
pas  douter  qu'il  n'eût  été  la  source  de  la  maladie;  rirais 
il  s'y  trouva  parmi  d'auires  navires ,  au  nomlro  desquels 
étaient  probablement  des  .bâlimeos  négriers,  et  proba- 
blement encore  il  reçut  de  ceux-ci  l'infection  dont  on  li> 
crut  lui-même  porteur.  Ce  qui  se  passa  à  Barcelone  au- 
torise h  le  croir^;  car  des  navires ,  qui  n'étaient  pas  ve* 
nu^  d'Amérique,  tels  que.  la  goélette  la  Joséphine,  ^ne 
frégate  napolitaine  et  quelques  autres ,  furent  des  pre- 
miers à  avoir  des  malades,  parce  qu'ils  étaient- placés 
dans  le  voisinage  du  Grand^Turc,  bâtiment  négrier  qin 
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yeûait  de  la  Hayane,  et  daquel  sorlaieotleft  émanaUmis 
génératrices  de  la  fièvre  jàqne  (i). 

Un  aatre  fait  qui  coofirme  ce  que  j'avance  aur  le  dan- 
ger qu'il  y  a  »  pour  certains  navires  »  d'être  placés  auprès 
de  ceux  qui  contiennent'  xin  foyer  d'infection  /  a  été 
fourni  par  les  médecins  du  Lazaret  de  Marseille  »  qui 
notèrent  en  1831»  et  qui  publièrent  en  iSas^quele  bâ- 
timent suédois,  capitaine  Mold  »  qui  venait  de  Malaga, 
où  la  fièvre  jaune  avait  été  portée  de  Barcelone ,  et  qui 
avait  perdu  un  homme  de  cette  maladie  en  se  ren4aBC  k 
Marseille ,  ayant  été  mijs  en  quarantaine  k  Pomègue ,  et 
ayant  ouvert  ses  écoutilles  jusqu'alors  soigneusement 
fermées  #  donna  la  maladie  à  plusieurs  des  navires  qui 
étaient  auprès  de  lui  dans  cette  rade(i)«  Letableau  figu- 
ratif par  lequel  ces  médecins  ont  fait  connaître  cet  évé- 
nement» montre  que  sur  quarante-deux  navires  qui  étaient 
mouillés  à  Pomègue ,  il  n'y  eut  d'infectés  que  ceux  qui 
étaient  le^  plus  voisins  du  suédois.  Ceux-ci ,  au  nombre 
de  cinq,  eurent  vingt-deux  malades  et  perdirent  onxe 
hommes.  Voyez  le  tableau  ci-joint»  qui  est  extrait  de 
l'ouvrage  des  médecins  de  Marseille. 


(1)  Yoyes,  à  cet  égard,  ma  Relation  HUîoriqué  et  MklieaU  de  la 
févre  jaune  de  Barcelone;  i  vol.  ia-8«.  Parit ,  iSaa. 

(a)  Voyez  ObeervatioM  sur  la  fièvre  Jaune  importée  de  Mataga^à  Pe- 
mtègue  an  i8ai  ;  1  vol.  in^.  Marseille,  loaa. 


Tome  III.  Août  1  Ssé.  1 S 
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Le  nom)>re  dea  maUdcft  est  désigné 
lar  lej  'ô ,  etî$rlui  dfc»*im>rt8  {iarlaa» 
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Au  Port-dti-Pasisage,  eo  t8s3,  le  DonosUarra  ne  coni- 
iQuniqua  point  la  maladie  à  d'autres  navires^  parce  qu'il 
^lait  seul  dans  ce  porl;  oian»  les  émanations  inrecte»* 
<{ui  en  sortirent  lorsqu'on  le  répara  ,  allièrent  frapj^er  les 
faabitaiis  des  maisons  voisines  du  lieu  oh  il  était  amarré. 
Celle  de  M«  Bou«quet,  qui  était  la  plus  rapprochée,  eut 
tous  ses  haliitans  malades  au  nombre  de  kuit,  et  il  en 
mourut  six  dan»  l'espace  de  quinze  jours  (1). 

Il  importe  d'autant  plus  de  rappeler  ces  faits,  sur 
l'authenticiiS  desquels  on  ne  peut  élever  aucun  doute  , 
qu'ils  prouviint*  que  des  navires  qui  n'avaient  pas  en 
eux-mêmes  l'infection  génératrice  de  la  fièivre  jaune  ^  la 
reçurent  par  communication  d'autres  navires  nuprès 
desquels  ils  étaient  placés  ;  et  cela  étant  bien  connu  , 
on  peut  supposer,  avec  fondement  ,  que  le  vaisseau 
VOriflamme  reçut  l'infection  an  lieu  dp  la  donner/Gette 
supposition  est  d'autant  plus  permise ,  que  l'on  sait 
mieux  combien  il  e5t  facile  de  se  méprendre  dans  de 
s^mbJables  circonstances,  surtout  lorsqu'il  n'existe  pas 
do  données  antérieures.;  et  les  choses  en  étaient  à  ce 
pcâiUen  169a  ,  à  la  Martinique,  puisqu'on  y  voyait  lu 
fièvre  jaune  pour  la  première  fois.  Si  Ton  eût  connu , 
il  cette  ôpo<|ue  ^  le  danger  qui  est  attaché  aux  bâttmens 
négriers,  on  aurait  trouvé,  je  pense,  dans  l'infection 
qui  soi*t  de  ces  navires ,  la-  causs  de  la  maladie  que 
Ton  attribua  trop  légèreu)pat  ,  pout-êtro,  à  l'Orè- 
flamme. 

Alors,  en  effet,  la  Martinique  faisait  la  traite  avec 
beaucoup  d'activité ,  tandis  que  jusqu'alors  ce  commerce 


(t)  VoyM  ma  Rûlaîion  HUtorique  de  fa  fièvre  Jaune  du  Porl-duPat!  j 

fa^'««  dajii  ce  néine  journal,  q°.  d'août  i8a4-  I 

i8*  ! 


Digiti 


zedby  Google 


^6  ANALirSES  D'OUVRAGES 

y  avait  été  moins  étendu.  Gela  se  conçoit  aisément  ;  car  » 
plos  on  connut  en  Europe  les  avantages  qu'offrait  l'Amé- 
rique, plus  il  s*y  rendit  d'Européens,  et  plus  aussi  il 
fallut  dé  bras  pour  satisfaire  leur  ambition  etpoor  ex- 
ploiter ce  pays. 

La  traite  prit  donc  un  accroissement  considérable  , 
non*seulement  parce  que  les  indigènes»  peu  nombreux 
et  naturellement  ])fkresseux ,  ne  suffisaient  pas  pour  tra- 
vailler les  terres  ;  mais  encore  parce  que  les  Européens 
ue  pouvaient   exécuter  ces  pénibles  travaux»  attendu- 
que  les  défrichemens  a\^gmentaient  pour  eux*les  cfaiances  • 
de  mort ,  déjà  assez  nombreuses,  si  l'on  considère  ce^ 
qu'ils  avaient  à  craindre  de  l'influence  de  ces  nouveaux 
climats.  Aussi,  de  toutes  paris  on  demandait  des  noirs  • 
'parce  que  partout  on  trouvait  à  exploiter  des  terres  fer- 
tiles et  qui  ne  coûtaient  rien.  Mais  ce  futile  grand  con- 
cours de  bfitimens  négriers  dans  les  ports  américains  ,* 
qiii  fat  cause  qu'en  très-peu  d'années  le  prétendu  mal 
de  Siam,  qu'on  n'avait  pas  connu  pendant  les  deux 
siècles  qui  suivirent  la /découverte  du  nouveau  monde  , 
se  montra,  presque  en  même  temps,  non-seulement  à  là 
Martinique,  mais  encore  à  la  Jamaïque ,  à  la  Guade- 
1  oupe ,  à  Saint;DomiDgue ,  à  Cuba  »  à  Vera-Gruz  et  dans 
plusieurs  autres  contrées  duxsud  de  l'Amérique. 

Trois  raisons  principales  autorisent  à  croire  que  des 
navires  autres  que  ceux  qui^  venaient  d'Asie ,  dissémi'^ 
naient  cette  maladie  en  Amérique.  La  première  est ,  que 
la  fièvre  jaune  fut  limitée  pendant  long-temps  aux  ports 
de  mer  où  les  bfitipiens  négriers  abordaieift  ,  comme 
ceux  des  pays  que  j'indiquais  il  n'y  a  qu'un  instant.  Plus 
tard  les  bâtimens  négriers  ayant  servi  à  transporter  des 
marchandises  aux  Etats-Unis,  et  même  en  Europe,  y  ap- 
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portèrent  l'infection  qu'ils  âvaiontà  b^rd»  et  avec  elle  la 
fièf  re  jaune.  Voilà  pourquoi  on  vit  alors ,  en  Europe  « 
eette  maladie  si  extraordinaire;  la.  première  apparition 
en>fut  signalée  à  Cadix  en  ijoS*  La  seconde  raison  est, 
que  cette  maladie  a  été  inconnue  alors  et  jusqu'à  ce  jour 
encore  daQS  les  ports  américains  de  l'Océan-Pacifique  « 
quoique  ces  points  soient  sous  les  mômes  latiludes  que 
ceux  de  l'Atlantique  où  la  fièvre  jaune  s'est  montrée  si 
souvent  »  Qt  qu'ils  aient  été  plus  fréquentés  par  les  bfiti- 
mens  qui  s'y  rendaient  d'Asie»  de  Manille  principale- 
ment «que  par  ceuK  des  autres  contrées.  Enfiù  la  troi-^ 
sième  raison  qui  autorise  à  croire  que  la  fièvre  jaune  u*est 
pas  originaire  d'Asie ,  est  fohdée  sur  l'expérience  acquise 
jusqu'à  ce  jour,  que  les  navires  qui  viennent  de  cette 
contrée  n'ont  jamais  donné  cette  maladie  en  Europe  » 
tandis  que  c'est  par  des  bâtimens  qui  viennent  d'Amé- 
rique qli'die  nous  est  apportée  dans  tous  les  cas. 

Il  parait  donA)ertain  que  la  fièvre  jaui^e  n'a  p«s  été 
transportée  jadis  d'Asie  en  Amérique.  D'aîlleursle  temps 
^  déjà  fait  justice  de  cette  erreur ,  puisqu^il  n'est  plus 
question  du  mal  do  Siam  dans  les  nombreux  écrits  qui 
ont  été  publiés  sur  le  sujet  dont  je  m'occupe  »  pendant 
les  trente  années  qui  viennent  de  s'écouler.  La  fièvre 
jaune  n'est  donc  pas  originaire  de  Siam  ou  d'Asie,  comme 
<>n  IJa  cru  dès  les  premiers  temps  de  soa  histoire.. 

DEUXlklIB   OPINION. 

La  fièvre  jaune  8* est-elle  identifiée  avec  C espèce  kumainô 
^au  moyen  d'un  virus  sui  generis  porté  d*Asie  en 
Amérique  ? 

Cette  idée  était  une  conséquence  de  l'importation*  Elle 
trouva  d'autant  plus  facilement  accès  dans  le^  esprits  , 
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q^Vti  élmit  peraoatLé  que  i'Ainérk}«ie  avait  irammis  h 
J'fiorope  ta  Dialadie  Ténérièone  ;  et  que' la  ^riôierqtti 
f^4  jadis  importée  en  Europe,  o&  elle  s'identifia  aiiêc  l'es* 
pèce  httOBaiae  »  arait  été  totroduite  également  en  Ainé^ 
rique  par  les  Européens.  Ces  dernières  données  ,  que 
l'histoire  avait  déjà  coosaQrées  ,  servirent  à  expliquer 
rorigiûe*de  la  fièrre  jaune.  On  élaUit  mie  analogie  ^ntre 
cc^le  maladie  et  les  dekix  autres,  puisqu'on  la  mit  au 
nombro  éos  aflections  virulentes  :  et  l'ou  crût  qu-e , 
eoBUtto  oelles-çi^  le  mal  de  iStomponTait  passer  les  mers 
pour' aller  attaquer  des  populations  lointaines  etÎB'^ta- 
blir  à  jamais  parmi  elles. 

Qu  supposa  donc  oo  virus  êui  generts  qui  devait  serVir 
d  propager  la  fièvre  jaune;  et  V^n  dot  y  cnorre  d'aitftant 
plus,  «que  cctto  maladie  se  montra  6»r  plusieurs  points 
du  nouveau  monde  bientôt  «près  s'être  manifestée  à  4a 
Martinique.  Ge  fut  alors  encore  i]u'on  la  considéra 
comme  contagieuse ,  oulre  conséqueifto  qui  était  insé'* 
parable  de  ta  précédente.  ' 

Tout0s  €0%  idées  devaient  élre  jugées  par  te  temps  ^ 
Inobservation  seule  pouvait  ie^r  démentirou  les  confirmer. 
Pour  qu'on  pÀt  les  croire  vraies  ,  il  «lurait  fallu  que  h 
maladie  passât  des  populatross  riveraines  de  la  mer  qui 
on  furent  atteintes  les  premières ,  à  oeiles  qui  étaient 
dans  l'intérieur  de^  terrt>s;  eft  qu'une  fciis  qu'eHeiy  «b- 
rait  été  introduite,. elle  s'y  régénérât  sans  de  nouvelles 
communications  avec  les  villes  maritimes ,  comme  on 
l'avait  observé  jadis  pour  la  petite-vérole  »  et  comme 
cela  arriva  également  lorsque  la  syphilis  fut  importée  en 
Europe. 

Biais  il  n'en  fut  pas  ainsi  :  on  remarqua,  au  contraire , 
que  le  mal  deSiamn^  régoait^que  dans  les  ports  de  mer. 
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et  alorf  pu  commença  à  croire  que  le  virus  que  Ton  8up«. 
posait  nécessaire  à  sa  transmission ,  qe  «*était  pas  iden- 
tifié avec  l'espèce  humaine  comme  celui  4e  la  yariole  : 
les  idées  sur  la  contagion  commencèrent  à  varier,  et  Ton 
dut  s^arréter  à  croire  à  l'importation  de  la  maladie  dans» 
tous  les^  cas  où  on  l'observait ,  comme  en  jEurope  nous 
croybos  à  l'importaiion  de  la  peste. 

Mais  cette  nouvelle  conjecture  dut  paraître  tantôt 
vratc»  tantôt  fausse.  Elle  par^t  vraie,  par  exemple,, 
lorsqu'un  bâtiment  que  je  suppose  parti  de  la  Martinique 
lorsque  la  maladie  y  régnait ,  se  rencontrait  bientôt 
après  dans  un  des  ports  de  la  Jamaïque,  de  Saint-Domin- 
gue, de  l'ilc  de  Cuba,  etc«,  lorsque  la  maladie  se  montrait 
dans  ces  dei*niers.  Elle  parut  fausse,  au  contraire,  lors- 
que Je  bâtiment  que  l'on  supposais»  porteur  du  germe  de 
la  maladie^  venait  d'un  pays  où  celle-ci  ne  régnait  pas. 
Mais  pour  aiplaoir  les  difficuJiés  dans  ce  dernier  cas  ,  on 
disait  que  les  épidémies  dernières  avaient  laissé  dans  les 
pays  oii  elles  avaient  régné  ,  dans  les  habitations ,  ^aù^ 
les  marchandises  qui.  étaient  en  magasin  et  jusque  dan^ 
l'atmosphère  on  sur  les  plages  même ,  les  ger&s  mor* 
bifiqués  que  l'on.pouvait  exporter  pour  donner  la  mala; 
die  ailleurs. 

Il  y  a  bien  une  apparence  de  vérité  dans  ces  dernières 
assertions.  Cependant  on  sera  peu  disposé  à  les  admettre, 
si  1  on. considère  que  les  germes  morbifiques  se  perdent 
etse  détruisent  par  le  temps  oiJ  en  se  disséminant  dans 
l'air.  S'il  en  était  autrement  ^  il  n'y  aurait  plus  de  sûreté 
pour  les  populations  des  tilles  maritimes,  ni  même  pour 
l'espèce  humaine.  Ainsi  >  |>ar  gtemple ,  les  niarchandises 
qui  viennent  d'Alexandrie  d'Egypte  en  Europe ,  ne  sont 
tenuet  pour  suspectes  que  pendant  que  la  peste  règne 
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eo  Egypte  f  6t   quelques  mois  encore  après  qu'elle  » 
cessé;  mais  cette  susplcioua  un  terme,  et s^il  arrive  que   ~ 
Tanoèe  suivante  Alexandrie  soit  libre  de  la  ipaladie ,  le» 
marchandises  <]ui  on  proviennent  n'inspirent  plus  aucune 
crainte.  Ainsi ,  <^'est  la  maladie  que  l'on  ajipréhende,  et    . 
non  point  dé  prétendus  gjermes  qui  se  conserveraient  ^ 
une  ou  plusieurs  années ,  et  qui  seraient  disséoiiiiés  dan» 
les  habitations ,  dans  l'air  ou  sur  les  plages.  Il  en  est  de 
même  de  la  fièvre  jaune;  et  cela  est  d'autant  plus  pro- 
bable ;  que  si  l'on  admettait  comme  possible  rimporla^ 
tien   en  Europe  des  germes  de  cette  maladie  pris  daoa 
un  porttl'Amérique  o(i  ell«  ne  régnerait  pas  actuellement» 
il  faudrait  admettre  préalablement  queces  mêmes  germes ,r 
portés  dans  l'intérieur  des  terres  en  Amérique  même  ,- 
peuvent  y  donàer  la  maladie  ;  ce  qui  n'a  pas  été  constaté 
jusqu'à  ce  jour. 

Aussi  est-ce  sans  fondement  qu'enAméoqueon  con^ 
sidéra  que  la  fièvre  jaune  p.eut  être  exportée  d'nn  pays 
oh  elle  ne  règne  pas.  Cette  idée  pouvait  prévâioiri  saoe 
doute ,  dan:^  rhypothè:$e  d'unyirus  sut  generis  transmis- 
8ible  cqpime  cdui  de  la  variole.  Mais  si  l'on'contestie 
l'existence  de  ce  virus,  ôomme  tocit  autorise  à  le  faire 
dans  l'état  actuel  de  no?  connaissances,  on  peut  conte^^- 
ter  aussi  que  la  maladie  puisse  être  exportée  d'uu  pays 
où  elle  ne  règne  pas. 

H  est  bon  de  faire  remarquer  pourtant ,  et  je  l'ai  con- 
signé dans  mes  précédens  écrits  «  qu'il  peut  se  faire  que 
des  bâlimens  qui  viendraient  d^un  port  d'Amérique  où 
il  n'y  aurait  pas  de  fièvre  jaune  t  donnent  néanmoins  cette 
maladie  en  Europe.  Mai»^ pour  expliquer  cela»  ir n'est 
pas  nécesçaire  d'admettre  l'existenoe  d'nn  virus  spéci- 
fique qui  aurait  été  caché  cl  conservé  inerte  en  Amé- ^ 
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rique  pendani  ud^  ou  plasieurs  années;'  il  suffit  qu*on 
envoie  en  Europe  »  chargé  de  .marohandises  »  un  bâti- 

^  ment  qui  aurait  s^irvi  à  faire  la  traite,  et  qui  aurait  un 
foyer  d'infection  à  bord  :  ce  bâtiment  ne  donnera  point 
la  maladie,  mais  bien  la  cause  de  la  maladie;,  il  ne  con- 
tient point  les  germes  d'une  maladie  préexiâlantç  »  mais^ 
bien  les  élémens  d'une  maladie  à  venir;  en  un  mot  «  il 
'ne  porte  pas  la  fièvre  jaune ,  mais  bien  ce  qu'il  faut  pour 
qu'elle»  se  développe  et  se  caractérise  par  les  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres,  et  toujours  les  mêmes,  parce 
que  la  cause.est lamêiaae  dans  tous  les  cas;  savoir  ,  in- 
fection des  navires. 

Ainsi  toôibe  et  périt  l'hypothèse  qui  admettait  Texis- 
tence  d'un  virus  propagateur  de  la  iièvre  jaune ,  d'un 
viru^qui  «  sortlmystérieusement  des-conGns  de  la  Gbiqe , 
où,  soit  dît  en  passant,  on  ne  le  connatt  pas  encore  «  ae 
serait  exercé  avec  fureur  en  Amérique,  et  subséquem- 
ment  en  Europe.  3i  le  cholera-morbus  de  l'Inde  venait 

^affliger  nos  contrées  ,  en  admettant  toutefois  comme 
vrai  tout  ce  qu^on  nous  en  a  dit  de  si  extraordinaire,  nous 
pourrions  croire  alors  que  l'Asie  nous  a  fait  ce  funeste 
présent.  Mais  on  ne  peut  en  dire,  autant  de  la  fièvre 
jaune  :  il  faut  donc  lui  trouver  une  autre  origine* 

TkoisiàMB  Opinion. 

Im  fièvre  jaune  est-etle  due  à  C influence  du  climat  dan9 
»  les  pays  chauds  d* Amérique? 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  on  cessa  de 
croire  à  l'origine  asiatique  de  la  fièvre  jaune,  et,  par 
suite,  on  douta  de  Texistence  dit  virus  que  l'on  avait 
supposé  nécessaire  pour  la  propagation  de  cette  maladie. 
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Lrnd.  méâbcio  anglab/doit  ôtue  Oonsiâérà  bomme  lé 
réferuiâteur  de  cette  idée.  '  Ayant  i^udié  nvec  soin  lt»f 
miiladies  des  Européens  danis  les  «pays  chaad»»  iiVoo 
cupad'ela  fièrre  jaiiàesurnii  pkn  naiweau/et  ii  écmit' 
que  le  elimat  d^Araériquef  était  pour  beaucoufi  dans  la 
prodiictien  de  celle  maladie.  '  ' 

Alors  il  s'était  écoulé  p\o»  dé  cinquante  afts  depuU  iar 
premiëre  apparition  de  la  fièrre  jaune  b  la  Marttaiqao  ; 
et  pendaflft  <ce  temps  on  avsrit  pu  se  con?a1ncfe  que  les 
bfitimens  qui  venaient  d'A»ie  ne  donnaient  ce  mal  ni  eo 
Apérique  ni  en 'Europe;  par  conséqiuient,  on  cessa  de 
le  croire  originaire  d'Asie.  Celte  idée*fat  saisie  avécom.^ 
pressement  par  Jes  Anglais ,  qui  avaient  plus  dé>Tàpport$* 
«vee  les  Grandes-Indes  que  leS^  autres  peuples  de  rEu-f 
rope;  et  copime  ieur  commerce  était  intéressé  à  ce 
qu'eHe  ftft  adoptée ,  elle  prévalut  riant  il  'est  Kraique  p 
bien^  souvent ,  les  ^ândes.  qiuestions  de  morale  »  de  polh 
tique oo  de  médecine ,  touchent  moins  par  le  bien  gé*- 
Bérel  qu'elles  peuvent  produire  »  qi|^e  paro<i  qu'elles  £»• 
votisent  des  intérêts  particuliers;  Quoi  ^u'îl  en  soit ,  à  cet , 
égards  il  refvle 'avéré  qu'à  Képoque  do  Lind^  la  maladif 
dont  il  s'agil perdît  hnùm  i^  mal 'de  Stam,  ei€fne\\v 
fut  appelée  mai  des  tropiques,  vomissement  noir^  fièvre  ' 
mateloie,  ou  des  marine,  fièvre  jaune,  etc.  ,  dénomi- 
nations qui  indiiqaent  assez  le  changement  qui  s'était 
qpéré  dans  Içs  '  idées. 

Remarquons  toutefois  qu'alors  la  (lèvre  jaune  ne  ^ré- 
gnait qu'enlrc  les  tropiques;  ce  qui  jusliGait  en  appa- 
rence l'opinion  de  Liud.  Mais  ce  médecin  n'existait  plus 
lorsque  celle  maladie  parut  aux  Llals-Unls,  où  elle  de- 
vint très-iréquenlc.  Efa  ,  le  médecin  nriglais   aurait  été 
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eonvaiflcu  cpi'iifvuiauire  cbosoque  la  ebiileur  it^î  Ir^ 
piqses  pour  produira  (a  ifièTre  jauae*  i 

Cepeiidanl  Lind»  tout;  en  entrataaftt  keaooottp  da 
m^nde  dans  son  opinion ,  no  fit  pas  uae  révoliiitoa  <e«-> 
tière.  Sea  écrits  laisseiti  voir  qu'il  citait  à  la  CAnU^ioD» 
quoiqu^il  considérât  la  fièvre  jquoo  coœmo  éâani  due  fc 
rinflueucodu  e{îinct;,et  oèla  m'ouloris^  à  dire  ^fueoe 
foédecifi  »  dont  j6  suis  toinde  vouloir  rabaisser  la  «lérite^ 
tio  f^istfil  cependant  que  suivre  la  méthode  d'oltserva^ 
tioaque  Sydenham  avait  tracée  aux  pr^iieieQs»  Or.  «I» 
«ait  ^q«e  S^eQham.ûttribuaît  plus  de  maladies  à  J'élfil 
de  l'atmosphère  et  auxclknats  »  qu'on  n  e&  attribue  au» 
Jourd'hui  ài'rrriiatiéit.    -    •  ♦  . 

Ao9si«sil-tl  difficile  de  fanejcaucordiBr  certetneis  idée^ 
de  Lind  avec  les  fails  méuie&qu'il  rapporte.  Àinsird!une 
«part,  pobr  prouver  que  les  climats  des  diffîrentes  st»- 
tioBfS  maritimes  dU'Aniériqiie  donnent  la  iièvre  faute 
aux  matelots  9  il  dit  quota  moyen  le  plus  sûr  d'en  pré** 
aervér  ces  derfiiers ,  est  de  mettre  à  .la  voile  et  dé  gaener 
la'  pMnoHMi*;  Candis  que  dans  un  autre  endroit  il  rap^ 
porte  que  des  hardes  d'un  individu. qui  était  mort.de 
oette  maladie  dans  le  and  de  l'Anaérique ,  ayant  été  en-, 
-voyées  à  la-  ramlUe  d«  déAint  h  Philadelphie»  y  donnè- 
rent 4a  fièvre  javoe.  Ainsi  Lind ,,  en  avançant  uae  idéi^ 
noorelle»  quojious  verrons  plus  t»rd  devokiir^oéitileyct 
inérae  exclusive ,  uo  put  s'empêcher  de.  retenir  quelque 
chose  des  idées  qui  l'avatent  précédé ,  comme ,  par 
exemple  ,  lorsqu'il  croyait  h  la  contagion.  Mais  soutenir 
que  les  maladies  que  l'on  attribue  à  i'influouce  des  cli- 
mats sont  contagieuses  et  traosporlables  dans  les  pay^ 
lointains  >  c'est  associer  des  idées  qui  se  détruisent  inu-> 


Digiti 


zedby  Google 


9S4  ANALYSES  D*OUV&AC^£S 

taetleiDeBl',  et  que  le  bon  sens  môme  repousse*  Jameî» 
èo  n'a «n tendu  dire,  par  exemple,  que  les  fiè?re»  de 
mauvais,  caractère  de  ta  Zélaadâ,  descôbes  d'Bspagoe, 
de  France  et  d'Italie ,  aient  été,  transportées  en  Afrique, 
efa  Asie  ou  en  Amérique,  par  les  bfittniens  européens. 
Pourquoi  donc  serait-il  réservé  aux  aiJitres  parties  du 
monde  de  donner  naissance  à  des  maladies  plus  trans- 
missiblespar  contagion,  que  celles  qui  se  développent 
en  Europe  sous  les  mêmes  conditions  de  température  et 
de  localité  que  dans  les  autres  régions  de  la  terre  PL'em- 
l^ouchure  du  Missîssipi,  de  la  Delaware ,  d#  l'Hudson  » 
et  Boston  même,  lieux  que  la  fièvre  jaune  a  visités  si 
souvent,  sodt-^ils  dans  des  conditions  de  température  et 
de  localité  plus  favorables  au  développement  spontané 
de  *oelte  maladie  que  l'emboiichure  du  Tibre,  que  Na- 
ples^  que  Tarente  ou  que  Venise?  Non,  sans  doute.  En 
Amérique  comme  en  Europe ,  tous  Iks  pays  sont  au  ai* 
veau  de  la  mer,  la  chaleur  y  est  à-peu-près  la,  même ,  . 
puisqu'ik  sont  placés  sous  les  mêmes  parallèles;  ib  sont 
à  Tembouchure  de  grands  fleuves ,  entourés  do  Içigunes 
ou  de  marais ,  les  immondices  des  villes  arrivent .  dans 
les  porls  pour  en  augmenter  l'insalubrité;  et  certes, 
sous  ce  dernier  point  de  vue ,  on  peut  mettre  Marseille 
au  premier  rang.  Cependant  la  fièvre  jaune  ne  se  mqntre 
point  dans  les  ports  d'Europe  s'il  n'y  a  peint  de  bftti- 
mens  américains.         ^  ,  - 

D'ailleurs  les  maladies  qui  viennent  de  rinfluejQC^des 
climats  ne  sont  pas  terribles  une  année  ,  et  sans  action 
les  années  suivantes;  on  les  observe  plus  ou  moins  tous 
les  ans,  à  une  époque  à^peu-près  fixe  de  l'année,  comfme 
les  fièvres  intermittentes  ;  et  s'il  arrive  qu'une  année  elles 
frappent  un  grand  nombre  de  personnes  »  on  ne  tarde 
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pas  à  TeconMtIre  qu'il  y  a  «a  une  plut  grande  intenailé 
dans  les  causes  morbifiques  locales ,  dans  rintempérte 
def  saisons ,  ou  dans  toute  autre  cause  insoKte ,  dont  on 
peu||se  rendre,  raison,  et  qu'il  est  facile  d'apprécier. 
Ainsi,  en  1695^  Tépidémie  de  fièvres  intermittentes  é^ 
Rome ,  décrite  par  Lancisi ,  fut  précédée  du  déborde- 
ment du  Tibre  dans  la  plaine  dite  Prati  Neroniani , 
au  bout  de  laquelle  est  la  petite  ville  de  Léontine,  qat 
perdit  alors  un  grand  nombre  de  ses  habitans. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  fièvre  jaune,  et  k  cet 
égard  je  citerai  d'autant  plus  volontiers  celle  de  Barce- 
lone, de  iSai ,  que  je  ne  crains  pas  d'être  démenti.  Cette 
épidémie  survint  une  année  ob  le  thermomètre  de  Réau- 
mur  ne  s'éleva  à  vingt^cinq  degrés  qu'un  seul  jour  ,  le* 
3o  août ,  tandis  qu'ordinairement  il  fait  bien  plus  chaud  * 
dans  la  capitale  de  la  Catalogne.  Or,  puisqu'on  1831  la 
chaleur  de  l'atmosphère  fut  .moindre  que  les  autres  an* 
nées,  les  autres  cause^  générales  des  maladies  dureûl 
être  moindres  aussi.   Cependant,  avec  des  conditions 
aussi  favorables  à  la  santé  de  ses  habitans ,  Barcelone 
ne  fut  pas  'moins  ravagée  par  la  fièvre  jaune;  et  il  faut 
noter  encore  que  ce  fut  la  première  fois  qu'elle  en  souf- 
frit aussi  cruellement  depuis  sa  fondationr,  qui  remonte  . 
h  plus  de  deux  mille  ans.  Une  autre  raison  de  croire  que 
l'atmosphère,  n'y  jouait  aucun  rôle ,  c'est  quedesgro«- 
pes  considérables  d'individus  qui ,  sans  quitter  la  ville  , 
évitèrent  néanmoins  toute  communication  avec  les  ma  - 
lades  ou  avec  les  personnes  qui  les  soignaient ,  se  préser- 
vèrent, de  la  maladie;  tels  furentles  religieux  de  plusieurs 
.couvons ,  qui  observèrent  sévèrement  les  règles  du  cloî- 
tre; telle  fut  encore  la  maison  de  charité,  qui  contenait 
plus  de  onze  cents  individus  de  tout  âge  et  de  tout  seoce. 
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Gbpsndaiit  tout  ces  édifices»  situé»  dans.Barcebue» 
éûiietii  plongét  dAns  l'atmosphère  qui  était  commuae  à 
ifùBêleê  autres,  ainsi  qaî'k  la  nàasse.des  balMtaos. 

Ck^JDclooDS  donc  qfiîe  Liud  se  tironipa,  lorsqu'il  yo- 
sidéra  la  fiè?re  jaune* comme  une  production  des  climats 
chaa<|^  d'Amérique.  '  ^ 


BKVUE  JDKS  JOy RIVAUX  HB  MÉDECINE  FRANÇAIS. 

5itt<d  de  &s  ^lA«(<9;;f»6  ite.M*  Brovssais. 

'  '    PacMSiTioif  i»9«  «  L^s  tuberaules,  les  cancers  du 

«•tcerireflÉi,  «t  patf^rw^  soniproduits  par  l'inflabimation 

'  s  ahronif^e  de  ce  viscère;»  ^ 

,  IL  Broussaié  yét<Mine  à  tort  que  <ette .  proposition 

renc^tre  tant  de  contradicteurs.  Sa  surprise  devrait 

éire  bienprui»  grande  s'il  en  était  autrement;  il  n'y  a 

•  fue  les  esprits  enthousiaste^  oà  faux  qui  ne  comprennent 

pas.  ce  qu'elle  a  de  choquant  Si  les«  propositions*  pré- 

eédentea  m'avaient  paru  dignes  d'être  mises  sous  les  yeus 

des  iecteom  de  ce  journal  »  ils  auraient  vu  que ,  dans  la 

DouteUer  doctrine*  rien  n'est  plus  commun  que  les  phieg* 

masiea  cérébrales ,  puisqu'elles  saut  on  des  effets  le» 

pkft  coastans  de  la  gastrite»  la  gastrite  la  clef  de  la 

Hédecine^physiologiqHe  l  Cependant  les  tubercules  et  les 

CftMûTs.  du  cerveau  sonl:  très-races.  Gomment  ccmeilier 

la  ^fréquence  de  U  cause  avec  la  rareté  des  eJGTets  ?  Cek 

ne  piTiHikve  pasj  ce  me  éemble»  une  grande  liaison  entre 

ces  effets  et  cette  cause.  D'oii  il  suit  forcément  que  • 

mémo  daië  l'hypothèse  citée ,  nnflamroatioa  ne  suflte 

pas  pmir  produire  lesr  tuberoulcs ,  le  céncer ,  et  aéterd  ». 
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s'il  s'y  a  encore  certaines  conditions  qu'il  ajpgissaît  d9 
déterminer»  et  dont  M,  Broassaisno  ditpçs  an  seul 
mot.  Quelles  sdat  »  dira-t-on  ,  cos  conditions  ?  La  prin- 
erpale  est  sans  contredit  une  prédisposition'  uatafelle  4 
prédisposition  telle  chez  les  enfans.issus  do  parens  phtfai* 
siqoes  ou  cancéreux,  qu'ils  échappent  difficilement  au 
même  sort.  On  a  connu  à  la  Charité  une  famille  com- 
posée de  sept  enfans ,  qui  tous  sont  morts  du  cancer. 
Madame  Deshoulières  et  sa  fille  sont  mortes  du  cancer; 
madame  la  duchesse  de  la  Valiière  et  sa  fille  soçt  mortes 
du  cancer  9  etc,-Oa  ne  finirait  ptfs  si  l'on  voulait  rap*- 
porter  tous  les  exemples  de  ce  genre.  M.  Broussais  a- 
beau  dire  que  le  déydoppeo^ôat  du  cancer  n'en  est  pas 
moins  toujours  précédé  d'irritation  ;  soit  :  mais  la  pré- 
disposition ,  le  fait  de  l'hérédité  est-il  donc  un  fait  moins 
réel»  moins  palpable  que  celui  de  l'irriiatioi»?  Pourquoi 
ne  tient-on  compte  que  du  premier,  lorsqu'il  est  si  vtsibib 
que  le  second  est  iofînimeni  plus  essentiel  ?  Jci  donc 
M.  Broussais  a  le  tort  de  transposer  les-  termes  dci'pfO- 
Même»  et  d'accorder  à  l'un  L'importance  qui,  n'appar- 
tient qu'à  l'autre:  en  cela  d'autant  plus  coupable'  qu'il 
reconnaît  lui -môme  la  nécessité  de  la  prédisposition 
au  cancer,  aux  scrophules  ,  puisqu'il  dit  ^  en  propres 
termes,  que  la  différence  entre  ces  maladies  n'est  antre 
que  celle  du  degré  de  l'excr^atioa  et  du  tempérànient 
particulier  des  organes  oh  elle  s'est  développée.  Mais  il 
oublie  bientôt  cette  •  vérité  ;  et,  jetant  un  regard  de 
pîtié  sûr  les  médecins  qui  ne  sont  pa^  de  son  avis  r  «  Ils 
»  ne  veulent  pas.  convenir»  dit-il  »  que  la  même  irrita- 
»  tion ,  qui ,  dans  sou  commencement ,  avait  accumulé 
'  ie  sang  dans  une  partie ,  peut ,  en  «se  prolongeant ,  en 
»   perdant  de  son  intensité  >  s^uv^nt  par  l'influenoe  ré- 
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Y  tttlfltiN^'ime  aiilre  iirîtatiop  ;4se. borner >  proidoire 
»  une  aecuamlation  de  fluides  blancs  et  une  bypertro* 
»  pbie  anormale  capables  de  créer.  les^luberciiiles  et  les 
t  masses,  encéphaloides.  »  Non  certes  ,  nous  ne  coa* 
tiendrons .  pas  que  J*infùinQiaiiqa , .  en;  ^'j^ffs^iblissanf , 
produise,  les  tuberc^ules»   le^'caDcer{,et  eœterajfjiîkt , 
comme  elle  s*ôfiS)t^lit^pp|{remjnent  touljes  les  fois  qu^elle 
guérit»  il  en/i^^^ulter^tjtque  le  danger  au« cancer^  aux 
tabercaiess«.ne/$^ait  jamais  plus  gra^nd  que  dans  les 
progrès  qu'elle  lait  Ters  la.guélrison.  MqisJM^  Brousisiia 
pourrait- il  nous  ^ire  fi|el  est  le  degré  d'jnflammation 
nécessaire  pour  produire  un  tubercule  et  pour  produire 
un  cancer;  un  cartilage,  un  os?  Cependant ,  à  |.nger  de 
sa  conviction  par  ses  paroles  ,  rien  n'égala  sa  confiaiifte 
dMèU  justesse  et  Thuportance  de  la  cent  Tingt-deuxième' 
proposition.  Il  fait  des  vœux,  continuels ,  dit41  ^  pour, 
^e  tous  les  médecins  soient  pénétrés  de  ces  vérités , 
et  ,  pour  prix  de  leur  confiance ,  jl  leur  promet  qu'Xk 
guériront  tous ,  oui,  tous  les  cancers»  et  qu'iU  verront 
diminuer  prodigieusement,  les  lésions  organiques.  Il  fiiut 
croire  que  les  malades  du.Val-de-Grâce  ont  rarement 
le  cancer  ;  car  on  se  souvient  de  l'effrayante  mortalité 
^ui ,  pendanX  cinq  années  consécutives  ,■  a  plané  dans  les 
salles  de  M.  Broussais. 

PsoposiTioN  129.  <  Le  mot  apoplexie  exprime  laces- 
»  sation  des,  phénomènes  de  relation  :  on  peut  y  dis- 
»  tinguer  deux  principaux  degrés.»  d'après  l'absence  ou 
i  l'existence  des  paralysies  partielles;  mais  on  ne  peut 
9  diviser  cette  maladie  d'après  la  prévision  des  fermes 
»  de  l'altération  organique  4e  Tencéphale.  » 
.  On  se*  propose;  dans  cette  préposition  «  de  «  Cure  • 
»*  sentir  l'inconvenance  des  distinctions  et  dqs  classifi- 
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.i  cations  de  maladies  uniquement  fondées  sûr  le  mode 
.»  des  altérations  organiques  »  et  d'y  substituer  Jes  dis- 
»  tinclions  qui  reposent  sur  le  mode  û'allératiojn  de 
9  Tirritabilité et  de  la  sensibilité  de  nos  tissus.  »  Je  suis, 
en  cela  ,  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Broussais  ,  et  )e 
déplore  avec  lui  l'aveuglement  de  ceux  qui  croient  qu'il 
n'y  a  lien  de  certain  en  médecine  s'il  n'est  fondé  sur 
l'anatomie  pathologique ,  qui  écrivent  dans  les  amphi- 
théâtres au  lieu  d'écrire  au  chevet  du  lit  des  malades^ 
et  qui  Vous  annoncent  un  livre  de  médecine  pratique  > 
où  vous  ne  trouvez  que  des  recherches  anatomiquesi 
Mâi^  il  me  parait  curieux  que  ce  soit  M.  Broussais  qui 
signale  ce  travers  de  notre  siècle ,  lui  qui  s'est  laissé 
égarer  par  celte  mém  '  science ,  sur  laquelle  il  refuse 
aujourd'hui  de  baser  sa  nomenclature ,  jusqu'à  voir  des 
phleginasies  dans  toutes  les  maladies, 

JQuoi  qu'il  en  soit,  il  n'a  pas  de  peine  à  prouver  que 
l'apoplexie,  pouvant  être  produite  par  uqe  simple  con^ 
gestion  des  vaisseaux  cérébraux  ,  tout  aussi  bien  quô 
par  une  héiftorrhagie ,  ne  saurait  être  désignée  du  nom 
iVhétnorrliagiô  cérébrale;  dénomination  d'aulaut  plus 
vicieuse ,  que  toules  les  causes  de  compression  du  cer- 
veau sont  des  causes  d'apoplexie.  Ainsi  »  il  y  a  des  apor 
piexies  par  inflammation ,  d'autres  par  congestion  se' 
reuse ,  d'aulrcs  par  un  état  purement  nerveux.  Le  cé-> 
lèbre  Cabanis ,  entre  autres  ,  est  mort  de  celte  dernière 
espèce,  dont  M.  Hernandez  a  rapporté  une  foule  d'exem- 
ples dans  sa  Dissertation  inaugurale.  Que  s'il  vous  plait 
de  réserver  le  nom  d'apoplexie  aux  seuls  cas  de  suspen- 
sion brusque  du  sentiment  et  du  mouvement ,  produite 
par  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  ,  libre  à 
vous;  mais  vous  devez  rn  .avertir  lé  lecteur»  et  ne  pas 

Tome  Ilf.  Août  i8?G.  19 
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doûner  pour  un  Traité  général  et  complet  sur  l'apo- 
ptêoBte^  un  ouvrage  où  vous  ne  parlez  que  d'une  seule 
espèce  d'apoplexie^  ainsi  que  l'a  fait  M.  Rochoux. 

'  Je  remarque  dans  les  développemens  de  cette  propo- 
sition une  réflexion  que  je  ne  m'attendais  pas  à  y  trou- 
ver ,  non  qu'elle' ne  soit  fort  juste  ^  mais  précisémeot 
parce  qu'elle  est  juste.  Ou  possède  ,  est-il  dit,  plusieurs 
exemples  d'apoplexies  et  de  paralysies  intermittentes  et 
périodiques ,  qui  ne  peuvent  pas  se- concilier  avec  l'exis- 
iençe  d'une  extravasation  sanguine.  L'objection  est  so- 
lide ,  et  j'en  prends  acte.  Un  jour ,  peut-être  ,  je  deman- 
derai à  M.  Broussais  si  l'idée  d'intermittence  et  celle 
d'inflammation  vont  mieux  ensemble. 

Proposition   1^2.    «  La  gastro  -  entérite  se  présente 

»  sous  deux  formes»  avec  prédominance  de  phlegmasie 

»  gastrique ,  avec  prédominance  d'entérite.  La  douleur 

»  gastrique,  le 'refus  ,  le  rejet  des  ingesta,  ou  la  diflî- 

»  culte  de  les  supporter  ,  caractérisent  la  première  ;  la 

»  faculté  de  satisfaire  la  soif,  la  rapidité  dej'absorption 

»  des  liquides  appropriés ,  sont  les  signes  de  la  seconde  ; 

»  leé  autres  signes  sont  communs  à  peu  de  chose  près.  » 

Proposition  i34*  «  La  colique  ,  la  fréquence  des  dé- 
9  jections  et  le  ténosme ,  sont  les  signes  propres  de  l'in- 
>   flammation  muqueuse  du  colon.  » 

Proposition  i38.    «Les  gastro- entérites  aiguës  qui 

9  s'exaspèrent  arrivent  toutes  à  la  stupeur ,  au  fuligo , 

I  à  la  lividité ,  à  la,  fétjdité ,  à  la  prostration ,  et  repré- 

».  sentent;  ce  qu'on  appelle  fièvre  putride ,  adynamiques 

»  typhus.  Celles  dans  lesquelles  l'irritation  du  cerveau 

»  devient  considérable,  qu'elle  s'élève  ou  non  au  degré 

«  de  la  phlegmasie^  produisent  le  délire^  les  convul- 
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>  «ions,  eic^ ,  et  prenoent  le  noni  de  fièvres  maligne  J 
»   nerveuse  oa  afaa^ffue.  » 

Pboposition  i3g.  «  Toutes  les  îîèfres  essentielles  Ats 
(»  auteurs  se  rapportent  à  la  gastro-entérite  simple  ou 
»   compliquée;  ils  l'ont  tous  méconnue  lorsqu'elle  est 

>  sans  douleur  locale»  et  même  lorsqu'il  s'y  trouve  des 
»   douleurs ,  les  regardant  t^ou  jours  comme  un  accident.  » 

Arrêtons-nous  un  instant  à  celte  dernière  propo- 
sition dans  laquelle  rentrent  les  trois  précédentes. 
II.  Broussais  a'  réuni ^^  dans  les  développemens  qui  la 
suifent,  toutes  les  preuves  dont  il  appuie  sa  nouvelle 
doctrine  des  fièvres*  Or,  toutes  ces  preuves  se  réduisent 
à  dire  qu'on  trouve  des  traces  d'inflammation  dans  le 
tube  digestif  de  ceux  qui  succombent  à  l'une  des  fièvres 
essentielles  ;  d'oii  il  conclut  que  toutes  ces  maladies 
scNQt  des  gastro-entérites.  C'est  dans  l'anatomie  patho- 
JogiqiTe,  dont  il  déclinait  toiitrà-l'houre  l'autorité»  qu'il 
a  puisé  la  première  idée  de  sa  Pjréthologiç  »  et  c'est 
encore  de  là  qu'il  tire  tous  ses  arguméns.  Mais  d'abord 
il  n'est  pas  vrai  qu'on  trouve  toujours  des  marques  d'in- 
flammation dans  le  cadavre..  Dire  que  ces  marques  ont 
disparu  est  une  défaite  à  laquelle  personne  ne  se  lais- 
sera prendre.  Qu'une  irritation  passagère,  comme  celle 
d'un  érysipèle  ,  s'évanouisse  avec  la  vie  »  on  le  conçoit; 
mais  cela  n*est  pas  possible  lorsque  cette  irritatibn  a 
été  assez  intense  pour  bouleverser  toutes  les  fonctions 
et  causer  la  mort. 

Mais  supposons >  si  l'on  yeut,  que  les  traces  d'inflam- 
mation du  tube  digestif  soient  évidentes  dans  tous  les  cas; 
elles  n'en  seront  que  plus  suspectes.  Il  n'est  pas  si  facile 
qu'on  le  croit  de  lire  dans  les  cadavres.  Il  faut  toujours 
comparer  les  lésions  anatomiques  avec  les  symptômes 
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qu*à  présences  la  maladie.  Si  ces  lésions  et  ces  syinp'^- 
tomes  s'accordent ,  ils  se  fortifient  dans  leur  déposition  , 
et  le  diagnostic  en  est  sans  doute  plus  certain  ;  mais  si. 
cet  accord  n'existe  pas ,  force  est  bien  de  rester  dans  le 
doiite.  M.  Brous&ais  ne  peut  se  dissimuler  que  l'analo- 
ifilo  pathologique  et  la  séoiéldtique  s*accordent  assez 
mal  dans  les  fièvres  essentielles.  Gomment  concilier  la 
variété  des  symptômes  qu'elles  présentent  avec  l'iden- 
tité des  lésions  qu'elles  laissent  ?  Il  n'aborde  même  pas  ici 
celte  difficulté;  mais  on  sait  commedt  il  y  répond  ail- 
léuirs.  Il  a  imaginé  de  donner  une  description  générale 
de  la  gastro-entérite,  dans  laquelle  on  trouve  un  graod 
nombre  de  symptômes  qui  aplpartiounent  aut  fièvres 
essentielles  ;  et  puis ,  pour  accommoder  cette  descrip'* 
lion  au  lut  qu'il  veut  atteindre ,  il  ajoute  qu'elle  est  sus- 
ceptible de  quelques  inodificatious  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  formes  ou  modes  de  la  gastro-entérite.  Or ,  re- 
marquez bien  que  ces  formes  ou  modes  comprennent 
justement  les  symptômes  qui  distinguent  et  qui  spéci- 
fient les  diflférens  ordres  de  fièvres.  Ainsi  »  lorsqu*aux 
symptômes  généraux  de  la  fièvre  il  se  joint  une  bouche 
pâteuse  »  une  langue  litnoneusc  ,  une  teinte  jaune  du 
visage ,  etc.  »  vous  avez  la  gastro-entérite  de  forme  bi- 
lieuse. La  langue  est-elle  nçire  ,  les  dents  fuligineu- 
ses,  etc. ,  c'est  la  gastro-entérite  sous  la  forme  adyua- 
mique»  etc.  Mais»  dira-ton ,  d'où  dépendent  ces  formes? 
M.  Broussais  les  attribue  à  Tidiosyncrasie  des  malades , 
ou  aux  nuances  de  l'inflammation  :  deux  explications 
également  insoutenables.  La  première  ferait  supposer 
que  tous  les  malades  de  la  même  épidémie  ont  le  même 
tempérament  :  coriséquénee  absurde  et  ridicule.  La  se- 
conde ferait  croire  que  le  malade  ,  parvenu  au  plus 
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haut  degré  4'în^ensilé  de  la  gaslro-enlérite ,  qui  e^t  la 
fièvre  adynamique  »  à  passé  par  tous  les  dégrés  intei^mé^ 
diai^es»  et  a  présenté  successireqien^  tous  les  symptômes 
des  fièvres  inflammatoire  ,  bilieuse ,  muqueuse. 

La  npuvelie  pyréthologie  laisse  donc  beaucoup  à  dé^ 
sirer ,  et  néanmoins  elle  est  encore  la  partie  la  plus  spé- 
cieuse de  la  doctrine  physiologique  :   elle  contient  du 
moins  quelques  vérités  importantes.  Avant  M.  Brous- 
sais,  les  médecins,  habitués,  par  un  long  usage,  à  con- 
sidérer les  fièvres  comme  des  maladies  générales  et  pres-r 
que  mystérieuses,  ne  s'enquéraieot  pas  assez  de  leur  na- 
ture et  des  organes  qu'elles  afi^ctent.  L'impulsion  donnée^ 
par  là  nouvelle  doctrine ,  de  rechercher  cette  nature  i^t 
ces  organes,  en  assimilant  les  fièvres  essentielles  arux  au 
très  maladies,  ne  pouvait  qu'être  fa vorablement  accueil* 
lie,  et  la  science  en  a  déjà  retiré  quelques  fruits.  Il  est 
certain  qqe  beaucoup  de  maladies ,  qu'on  prenait  autrcT 
fois  pour  des  fièvres  essentielles,  ne  sont  aujourd'hui,  de 
l'aveu  de  tout  le  monde ,  que  des  affisctiops  locales  dont 
on  indique  clairement  le  siège.  C'est  ce  dont  il  est  aisé  de 
se  convaincre  on  lisant  l'article  Fièvres,  du  Dictionnaire 
de  médecine,  quoiqu'à  dire  vrai ,  ses  auteurs  se  soient 
montrés  beaucoup  trop  faciles  sur  les  signes  des  afiec* 
tions  locales.  Si  l'on  veut  une  autre  preuve,  qu'on  con- 
sulte les  registres  de  mortalité  des  différons  hôpitaux . 
on  sera  surpris  du  peu  de  place  qu'y  tiennçnt  les  fièvre» 
essentielles ,  tandis  qu'autrefois  elles  en  remplissaient 
les  colonnes. 

En  même  temps  qu'elles  deviennent  plus  rares,  leur 
caractère  s'adoucit  sensiblement ,  et  ce  n'est  pas  un  des 
moindres  bienfaits  de  la,  nouvelle  doctrine.  En  vain 
VqudraitK>n  le  dissimuler ,  depuis  que  le  régime  anti- 
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phlogistique  est  devenu  d*uu  usage  presque  général^  ^iir-< 
tout  au  début  des  fièvi^  essentielles  ,n  elles  marobeali 
a^ec  une  bénignité  qui  prouve  bien  l'avantage  de  ce  ré^ 
gime  sut  le  traitement  excitant  des  anciens  médecins* 
OttncYoitque  rarement  ces  dégénérescences  graves , 
ces  complications  adynamiques  et  ataxiques ,  tant  pré- 
vues par  l^ncienne  pyréthologle ,  et  que  la  nouvelle 
nous  apprend  à  prévenir^ 

Enfin ,  outre  ces  avantages  »  la  doctrine  physiologique 
a  le  mérite  d'avqir  appelé  l'attention  des  médecins  sue 
les .  altérations  organiques  qu'on  trouve  si  souvent  dans 
les  intestins  des  victimes  que  font  les  fièvres  essentielles» 
Ces  altérations  »  de  quelque  manière  qu'on  les  considère, 
constituent  par  leur  fréquence  même  un  fait  extrême- 
ment important  9  un  fait  dont;  l'omii^sian  serait  déaor*' 
mais  une  lacune  immense  dans  un  traité  de  pyréthologie^ 
{Armales  de  la  M4d^  phjê.f  Janvier.;  février,  ma^s., 
avril.  ) 

BlennortkagUa.  Lorsque M«  LallenAnd  prit  le  service 
de  l'bôpital  Sajnt-^Eloi  à  .Montpellier^  il  trpuva  dix  bleor 
norrbagies  ,  ei^  pendant  quatre  «mois  <}u'il  le  conserva^ 
il  en  entra  quatre-vingt-dou^e  »  doat' soixante  récentes 
et  trente-Kleux  qui  dataient  de. plusieurs  mois. 

On  connaît  la  pratique  de  M<  Lallemand  dans  cette 
maladie.  Est-elle  légère  et  sans,  douleur:,  il  prescrit  I0 
repos ,  quelques  boissons  émolHentas  ,  et.  l'abandonne  à 
elle-mèoie;  est-relle  intense ,  douloureuse,  il  fait  une  ou 
deux  applications  de  sangsues  au  périnée ,  et ,  dans  les 
cas  les  plus  graves  ,  comme  ,  pajr  exemple  ,  dans  Ie& 
chaude-pisses  cordées ,  il  fait  pratiquer  une  ou  deux  sai- 
gnées du  brar.  Après  dix  ou  quinze ]o\ït^  de  traitement» 
si  l'écoulement  subsiste  encore,  il  est  mwfueuxj  trans- 
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parent  ;  et  c'est  alors  seulemeDt  qu'il  Tarrête  •  dans 
l'espace  de  cinq  à  huit  jours ,  pac  l'admiaistration  d^  dix 
ou  quinze  gouttes  de  baume  de  copahu  sur  du  sucre  » 
ou  d'une  cuillerée  ,   matin  et  soir  »  dé  la  potion  de    ' 
Chopan.  v 

On  pe  doute  point  qu'il  ne  guér»4S3  très- bien   ses 
malades  avec  ce  traitement;  mais  il  en  est  un  autre  plus 
sûr»  plus  expéditif,  et  qui  n'a  pas  les  inconvéniens  du 
premier  :  il  consiste  dans  l'administration  du  baume  de 
copahu  à  haute  dose  dès  le  début  de  l'écoulement.  Mais 
M.   Lallemand  a  contre  ce  médicament  une  prévention 
qui  serait  inexplicable  si  l'on  ne  oonnajssMt  toute,  la 
puissance  das  opinions  théoriques  sur  certains  esprits. 
M.  Lallemand  ,  en  effet  •  s'est  rangé  parmi  les  disciples 
de  M.  Broussais ,  et  celui-ci  est  assez  fier  de  cette  con- 
quête.  S'il  n'était  pas  à  la  tête  d'un  hôpital,  on  pourrait 
croire  que  sa  prévention  vient  d'un  défaut  d'expérience  ; 
mais  la  place  qu'il  occupe  interdit  cetle  supposition.  On 
ne  peut  expliquer  (|ue  par  ses  principes  la   préférence 
i    qu'il  donne  aux  aniiphlo^isliques  sur  le  baumç  de  co- 
pahu ,  l'un  des  spécifiques  les  plus  sûrs   de  la  théra- 
peutique. Cependant  voici  comment  M.  Lallemand  parle 
de  ce  médicament  :  On  se  souvient  que  ,   lorsqu'il  prit 
le   service  des  vénériens ,    son   prédécesseur  lui  légua 
dix  blennorrhagies.  «,Ges  matades  ,  dit -il,  avaient  été^ 
soumis  y  à  leur  entrée ,  à  l^  potion  de  Ghopart ,  à  la  dose 
de  deux  cuillerées  par  jour,  qu'on  portait  successive- 
ment jusqu'à  six.  Le  plus  petit  nombre  avait  éprouvé 
une  diminution   notable  dans  l'écoulement ,    mais  en 
même  temps  des  coliques  et  du  dévotement.  Ces  acci- 
dens  n'avaient  pas  sensiblement  diminué  par  l'addition»  ' 
du  laudanum  liquide ,  h  la  dose  de  dix  à  quinze  gouttes 
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dans  chèque  prise  de  potion.  Quelques-uns  nWaien^ 
observé  presque  aucun  'chaiigemeat  dans  la  qualité  ou 
la  nature  de  Técoulement  ;  enfin ,  chez  les  autres ,  l'é- 
coulement avait  plutôt  augmenté  ^ue  diminué  :  tons  de- 
mandèrent successivement  qu'on  cessât  ce  traitement 
qui  les  fatiguait.  Mi  Lallemand  y  consentit  »  et  voici  ce 
qui  eh  arriva  :  Ceux  qui  avaient  la  diarrhée  ,  et  dont 
Pécoulemeni  paraissait  sur  le  point  de  se  terminer,  le  . 
virent  reparaître  avec  plus  d'intensité  que  jamais.  Il 
céda  complètement  h  un  traitement  ântiphlogistique  et 
émollient.  Ch3z  les  autres,  Técoulement  diminua  im-  . 
médiatement  après  k  cessation  de  la  potion  de  Ghopart , 
et  cessa  par  l'usage  des  bains ,  des  tisanes  adoucissantes 
et  quelques  jours  d'un  régime  sévère.  » 

On  va  voir  tout-à-l^heure  que  ces  résultats  ne  prouvent 
pas  grand'cKose;  mais  cela  n'excuse  pas  M.  Lallemand 
de  les  avoir  fait  connaitre.  A  sa  place  »  je  n'aurais  pa.< 
voulu  commencer  mon  service  par  faire  la  critique  de 
celui  de  mon  prédécesseur;  ou  si  j'atais  cru  devoir  faire 
ce  sacrifice  5  l'intérêt  de  la  science,  je  me  serais  em* 
pressé ,  à  cause  de  ce  même  intérêt  et  ][>ar  égard  pour 
I^s  personnes,  de  donner  quelques  explications  qui  étaient 
trop  nécessaires  pour  lés  abandonner  à  la  sagacité  des  lec- 
teurs. En  effi^ty  M.  Lallemand  nous  apprend  qu'il  avait 
hérité  de  dix  mtilades  du  service  de  son  collègue;  mais 
ce  n'étaient  pas  sans  doute  les  set^ls  qu'on  eût  vus  à  l'hô- 
pital pendant  les  quatre  mois  précédens.  Supposons  que 
M.  Delpech  en  eût  reçu  le  même  nombre  que  M.-Lalle- 
tnand,  c'est-à-dire  quatre-vingt-douze;  il  eh  résulte  qu'il 
en  avait  guéri  quatre-vingt-deux  avec  le  baume  de 
copahu.  Cette  proportion  est ,  ce  me  semlle ,  assez  sâ- 
tisÀtisante,  et  je  doute  fort  que /si  M.  Lallen^and  s'en 
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tenait  aux  sangsues  ^  il  obtint  d'«ussi  beaux  résultats  ; 
car  il  faut  qu'on  sàcbe  que ,  malgré  le  dédain  qu*il  afiécle 
pour  le  baume  de  copabu ,  il  y  a  pourtant  recours  toutes 
les  fois  que  les  antiphlogistiques  n'ont  pas  arrélé  l'écou- 
lement Ters  le  dixième  où  le  douzième  jour,  et  certes  le 
cas  ne  doit  pas  être  rare ,  si  je  m'en  rapporte  à  ce  que 
j'ai  vu  y  pendant  trois  ans  et  demi ,  &  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou. 

De  la  pratique  même  de  M.  Lallemand ,  il  résulte  donc 
que  le  baume  de  copàhu  est  le  plus  effics^ce  de  tous  les 
moyens  connus  contre  la  blennorrhagie.  Ce  n'^estpas  à 
dire  pour  cela  qu'il  la  guérisse  toujours,  et  M.  Delpech  et 
M.  Kibes  ne  l'ont  jamiiis  prétendu.  Quand  même  ît  n'en 
guérirait  que  le  neuvième  >  comme  daus  le  calcul  ci- 
dessus  (quatre-vingt-deux  sur  quatre-vingt-douze),  il 
serait  encore  infiniment  préférable  aux  antiphlogistiques, 
lesquels  ne  guérissent  évidemineoi  que  les  écoulemens 
qui  guérisseut  d'eux-mêmes;  mais  les  guérisons  sponta- 
nées sont  lentes,  et  exposent  les  malades  aux  blenaor" 
rhagies  chroniques  et  aux  rétrécissemens. 

Le  baume  de  copabu  réussit  moins  bien  dans  las  blen- 
norrhagies  chroniques  ,  et  c'est  précisément  pour  cela 
qu'il  faut  les  prévenir  en  recourant  au  spécifique,  il 
faut  d'ailleurs  le  prescrire  à  haute  dose ,  et  il  donne 
souvent  alors  des  coliques ,  des  ténesmes  et  la  diarrhée; 
èe  qui  force  quelquefois  d'y  renoncer.  Sur  trente-deux 
blennorrhagies  de  cette  dernière  classe ,  il  y  en  avait 
neuf  que  lés  fatigues  d'une  longue  marche  avaient  fait 
reparaître  ;  elles  cessèrent  spontanément  par  le  repos 
et  quelques  bains.  M.  Lallemand  en  guérit  une  avec  huit 
grains  de  muriate  d'or  :  le  traitement  ne  dut  durer  guère 
moins  do  trois  mots;  six  par  la  cauf;érisation  de  la  partie 
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du  canal  comprise  .entra  le  col  de  la  vessie  et  le  bulbe 
de  Turèlre;  enfin  tes  antîphlogistiques  el  les  balsamiques 
eurent  d^s  succès  variés  sur  treize ,  et  huit  étaient  eui 
core  en  traitement  au  moment  de  la  publication  du 
journal  auquel  j'emprunte  ces  détails. 

M*,  {i^llen^ur^d  ne'  dit  pas  s'il  devait  alors  quitter  le 
service;  mais ,  à  quelque  époque  qu'il  le  quitte  »  il  ne 
laissera  pas  sans  doute  moins*  de  huit  blennorrhagies 
en  traitement ,  puisque  lui-mépoie  en*  a  trouvé  dix ,  et 
sur  le  nombre  il  y  en  aura  bien  quelques-unes  dont  la 
datç  prouvera  l'inefficacité  des.  moyens  employés.  Que 
dirait-il  sU'oi^  partait  de  là  pj^ur  condamner  sa  pratique  ? 

Syphilia.  M.  Lallemand  est  de  l'opinion  des  médecin» 
qui  croient  que  la  HJennorrhagie  peut  être  vénérienne. 
Il  se  fonde  sur  ce  qu'on  voit  tous  les  jours  des  hommes, 
qui  ,  ayaut  connu  la  même  femme  »  l'un  gagne  des 
chancres  el  l'autre  un  simple  écoulement ,  et  sur  ce 
qu'il  n'y  a  pas  d'antre  moyen  d'expliquer  les  pustules  • 
les  exostoses ,  et  les  autres  symptômes  consécutifs  qui  se 
développent  quelquefois  «  après  un  long  temps  «  cbex 
d^  sujets  qui.  n'ont  jamais  eu  qu'un  écoulemeut»  Mal- 
heureusement il  est  très-difficile ,  pour  no  pas  dire  im-r 
possible ,  de  distinguer  celui  qui  est  vénérien  de  celui 
qui  ne  l'est  pas.  A  défaut  de  signes  directs ,  le  plus  sûr 
est  dé  remonter  à  la  source  >  et  de  prendre  des  rensci-r 
gnemens  sur  l'homme  ou  sur  la  femme  qu'on  soupçonne 
infiBCté.  11  est  vrai ,  dit  M.  Lallemand  ,  qu'on*  pourrait 
prendre  le  parti  de. considérer  toutes  les  blennorrhagies 
comme  vénériennes,  et  les  traiter  en  conséquence;  mais 
.  on  ferait  quatre-viogt-neuf  traitemeias  inutiles. 

Il  a  employé  quelquefois  l'onguent  meicuriel  en  fric* 
tions  sur  la  verge,  suivant  la  méthode  do  M.  Delpecb, 
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afio  de  faire  jsuivre  au  mercure  les  luômes  voies  qu'au 
TÎrus;  mau  il  a  retiré  p<$i]  d'ayaotages  de  cette  méthode ,  - 
laquelle»  il  est  irpai^  me  paraît  plus  iogébieuse  qu'utile. 
Ordinairement j  il  administre  le  sublimé,  et  pour  pou 
que  les  symptômes  restent  stationnaires  ,  il  remplace  le 
mercure  par  le  muriate  d'or  et  de  soude  ,  ou  l'or  divisé  » 
deux  préparations  dans  lesquelles  il  paraît  avoir  beau- 
coup de  confiance.  Elles  lui  paraissent  coûvenir  spéciale- 
ment aux  sujets  lymphatiques ,  à  tous  ceux  auxquels  le 
sublimé  ne  réussit  pas,  et  dans  les  véroles  constitution- 
neHês;  Le  muriate  d'or  s'administre ,  comme  on  sait ,  en 
frictions  sur  la  langue  et  sur  les  gencives.  On  divise  le^ 
premier  grain  en  seize  parties  ,  le  second  en  quatorze, 
le  troisième  en  douze,  et  ainsi  de  suite  ,  jusqu'à  uo- 
sixième  dé  grain  par  jour;xe  qui  est  la.dose  la  plus  forte 
à  laquelle  on  puisse  monter  sans  inconvéniens;  encore* 
faut-il  user  do  beaucoup  de  méntfgemena. 

Aibuga.  M.  Lailemand  préconise  contre  cette  ma^ 
ladie  un  moyen  qui  n'est  pas  nouveau  ;  mais  l'applicar 
tion  en  est  nouvelle,  du  moins  pour  moi.  On  dit  pour- 
tant qu'elle  est  très-commune  en  Pologne  ,  et  que 
M.  Lailemand  la  tient  d'un  Polonais.  Quoi  qu'il  ^i 
soit,  il  fait  toucbier  les  taies  deux  ou  trois  fois  par  jour 
avec  le  laudanum  liquide ,  pendant  vingt  jours  ou  un 
mois ,  et  il  a  obtenu  de  cette  pratique  des  succès  véri^ 
tablement  extraordinaires.  «  J'ai  vu  ,  dit^il ,  Kapplica-^ 
tion  du  laudanum  dissiper  des  taies  si  profondes  et.  si 
ancieltnes ,  que  je  suis  aussi  affligé  qu'étonné  de  voir 
entièrement  ignorée  l'efficacité  d'un  agent  si  précieux^» 
Et ,  pour  donner  une  idée  de  cette  efficacité ,  il  cite , 
en|re  autres  faits  ,  le  «uivant  : 

«  Il  y  a  trois  ans  qu'une  femme  d'une  tTentaine  d'an- 
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nées  se  fil  conduire  chez,  moi;  elie  croyait  avoir  deux 
catftracles ,  et  Tenait  pour  savoir  qqand  je  voudrais  Topé- 
rer.  En  examinant  ses  yeux ,  je  vis  qu'un  seul  était  ca- 
iaracté ,  et  qu^une  taie  de  deux  lignes  d'étendue  couvirait 
le  centre  de  la  cornée  de.  l'autre.  Je  lui  dis.  aussijtôt 
qu'avant  de  l'opérer  il  serait  bon  de  savoir  si  l'on  ne 
pourrait  pas  faire  disparaître  la  taie*  Elle  se  fit  expliquer 
Ta  chose ,  et  me  dit  ensuite  qu'il  y  avait  vingt-deux  ans 
que  cette  tache  lui  était  restée,  à  la  suite. de  la  petite- 
vérole»  Je  lui  conseillai  alors  de  n'y  plus  penser  ;.m^is 
comme  je  lui  avais  r^pélé  plusieurs  fois  que  cette  appli  \ 
cation  n'entraînait  ni  douleurs  ni  danger ,  elle  persista. 
N'ett espérant  rien,  je  m.e  contentai  de  lui  envoyer. un 
élève  qui  était  présent,  afin  qu'il  montrait  ses  parens; 
comment  il  fallait  s'y  prendre.  Trois  semaines  apr^s  »  je 
fas  fort  surpris  de  voir  entrer  cette  même  femme  seule  ; 
elle  se  dirigea  vers  moi ,  et  me  dit  qu'elle  y  voyait  assez 
pour  reconnaître  les  objets  bien  éclairés.  Enfin  ,  il  y  a 
quelques  mois  ,  j'entrai  dans  une  petite  boutique  fort 
obscure  pour  demander  l'adresse  d'une  personne  que  je 
4;hercbais  /et  je  trouvai  cette  femme  occupée  à  servir 
ses  pratiques ,  à  écrire ,  etc.  Elle  me  reconnut  aussitôt  »  è( 
me  fit  voir  son  œil;  la  cornée  était  tout-à'-fait  transpa-? 
rente. u  {Épkémértdes  médicales  de  Montpellier.  Janvier 
1826.) 

Pastilles  alcalines  digestives.  Un  de  nos  plus  habiles 
chimistes,  M.  d'Arcet,  ayant  été  obligé  ,  pour  faciliter 
ses  digestions ,  de  faire  un  long  usage  des  pastilles  de 
magnésie ,  craignit  l'influence  de  cette  substance  sur  la 
formation  des  calculs  urinaires,  et  dès-lors  il  imagina  de 
lui  substituer  d'abord  le  carbonate»  et  pAiis  le  bi-carr 
bonate  de  soude, 
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ijC,  Bi  carbonate  de   soude  sec  et  pur,  eu  poudra 
fine.  ...•;.... •   •  •     5  grammes. 

Sucre  bien  blanc ,  en  poudre  fine,  •  .  ^5  grammes. 

Mucilage  adragant ,  préparé  à  i*eau.   .     q.  ,s. 

Huile  essentielle  de  menthe ,  pure  et 
fraîche ,  ou  récente.  . s  ou  3  gouttes'. 

On  met  le  bircarbonate  de  soude  et  le  sucre  dans  une 
bouteille  bien  sèche;  on  agite  la  bouteille  en  tous  seniî 
pour  bien, mélanger  les  poudres;  on  retire  le  mélange 
de  ta  bouteille  ;  on  y  ajoute  le  mucilage  de  gomme, 
adragant  et  l'Iiuile  essentielle  de  menthe;  on  pétrit  bi^n 
le  tout  ensemble  sur  un  marbre  »  et  on  convertit  la  pâle 
qu'on  obtient  en  pastilles,  qui,  étant  séchées  h  Faîr  oii 
à  l'étuve^  doivent  peser  environ  un  gramme  chaque  (i). 

Avant  même  d'en  avoir  fait  usage,  M.  d'Arcet  pré- 
suma d^autant  mieux  de  ces  pastilles ,  qu'il  savait  que 
les  eaux  de  Vichy  »  ^i  réputées  C3mme  stomachique^s  ^ 
contiennent  beaucoup  de  bi-carbonate  de  soude.  L'ex- 
périence ,  en  effet ,  confirma  tous  les  pressentimens  dé 
isf  théorie.  Depuis  qu'il  se  sert  de  pastilles  alcalines  ,  il 
n'y  a  plus  de  digestions  pénibles  pour  lui ,  et  les  fonc- 
tions de  l'estomac  sont  aujourd'hui  si  bien  rétablies , 
qu'il  n'a  plus  que  rarement  recours  à  son  spécifique , 
et  qu'il  petit  prendre  maintenant ,  sans  ce  secours,  des 
alimens  qu'il  avait  beaucoup  de  peine  à  digérer  il  y  a 
deux  ans. 

On  donne  une  ou  deux  de  ces  pastilles  :  cette  dose 
suffit  ordinairement  ;    mais  il  n'y   a  aucun   inconvé 


(i)  Qes  pastilles,  attiraot  légèi'emeot  Tbamidité  de  l'air,  dûÎTentêtre 
conserrées  dans  des  flacons  bien  bouchés  ou  dans  un  endroit  sec. 
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nient  k  la  dépasser  »  et ,  pour  en  être  convaincu,  il 
suffit  de  savoir  qu'un  seul  verre  d'eau  de  Vichy  con- 
tient autant  de  l)ircarfc6na4iB  de  soude  que  vingt  pastHles 
alcalines.  On  les  prend  htantou  après  le  repas  :avâ?nt, 
elles  préviennent  les  mauvaises  digestions  ;  après  ^  elles 
les  facilitent  d'une  manière  singulièi^.  a  J'ai  vu ,  dit 
M.  d'Arcet,  une  personne,  fatiguée,  depuis  cinq  heures, 
par  une  forte  indigestion ,  en  être  prompteiiient  gué- 
rie en  prenant  des  pastilles  alcalines  de  cinq  minutés 
en  cinq  minutes;  il  y  eut  du  soulagement  dès  la  prîse 
des  premières  pastilles,  et  il  n'en  fallut  que  orize  ^our 
rétablir  complètement  la  digestion.  »  Là  digestion  réta- 
blie ,  il  est  avantageux  de  se  laver  la  bouché  avec  un 
peu  d'eau ,  ou  mieux ,  avec  un  peu  d'eau  sucrée  ou  aro^ 
matisée  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  fleur  d'oi^anger; 
on  peut  même  avaler  quelque^  cuillerées  de  cette  eau 
pour  détruire  complètement  la  3aveur  légèrement  alca- 
line qui  persiste  quélt|ue  temps  après  l'usagé  dés  pas- 
tilles* {Annales  de  chimie  et  de  physique,) 

Gravelle^  Un  chimiste  non  moins  babife ,  M.  Robi-- 
quet,  a  fait  usage  du  bi-carbonate  de  soude  avec  un 
plein  succès  dans  un  cas  de  gravellé.  Il  a  communiqué 
cette  observation  à  P Académie  Royale  de  MédecJof  >  et 
depuis  licirs  ce  inbyen  ,  essayé  Sur  uU  girand  nombre  de 
malades ,  a  réussi  souvent.  M.  Mii[Uèl  à  lu  devant  là 
même  société  un  fait  curieux  ,  recueilli  par  M.  Guil- 
lier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Charles  à  Rosny.Il  à^àgit 
d'un  homme  11  qui  le  bi -carbonate  de  soude  a  fait  ^éhdre 
onze  pierres  plus  grosses  que  des  pois.  J'ai  vu  trois  de 
ces  pierres  p  elles  sont  parfaitement  rondes  et  si  lisses  , 
qu'elles  paraissent  usées,  comme  si  on  les  avait  tra- 


Digiti 


zedby  Google 


ET  EXTRAITS.  5û5 

vaillées  avec  la  Ikne.  M/  Guillûer  a  gardé  les  autres  pour 
les  faire  analyser» 

M.  Robiquet  doone  le  bi-carbonate  de  soude  à  la 
dose  de  cinq  grammes  dans  une  pinte  d'eau  h  boire  dans 
les  vingt-qualre  heures.  Il  est  probable  que  les  pastilles 
alcalines  ne  remplaceraient  pas  cette  dissolution.  Il  est 
certain,  du  moins  >  que,  d'après  les  expériences  de 
M.  d'Arcet,  elles  ne  donnent  pas  aux  urine»  le  caractère 
filcalin  que  leur  donnent  les  eaux  de  Yichy.  Je  ferai  re  - 
marquer  à  celte  occasion  que  M.  le  baron  Lucas ,  mé- 
decin*inspecteur  de  Yichy»  n'a  jamais  observé  que  ceux 
de  SCS  nombreux  malades  qui  vont  le  pi us^  souvent  à 
Vichy  ,  aient  été  jamais  atteints  de  maladies  des  voies 
urinai  res« 

A  peineM.Robiquet  eut- il  fait  usage  dubi-carbonate 
de  soude  dans  la  gravelle  ,  qu'on  lui  en  contesta  la,  pre- 
mière idée.  £n  vain  dit-il  qu'elle  lui  fut  suggérée  par 
l'effet  des  eaux  de  Yichy  sur  les  urines  qu'elles  rendent 
sensiblement  alcalines.  Il  a  paru,  plus  simple  de  fouiller 
dans  les  livres  et  de  louer,  les  morts  pour  censurer  les 
vivans.  On  a  dit  qu'avant  le  chimiste  français  ,  Mascagnt 
avait  prescrit  une  tisane  analogue  à  la  sienne  ;  cela  est 
vrai  ,  et  j'en  ai  montré  moi-même  la  formule  h  M.  Ro- 
biquet  ;  mais  je  n'en  étais  et  je  n'en  suis  pas  moins 
convaincu  qu'elle  lui  était  entièrement  inconnue.  Au 
reste,  d'autres  découvertes  honorent  assez  son  nom 
pour  qu'il  doive  peu  tenir  à  celle-là;  et  si  elle  lui  est 
contestée,  on  ne  pourra  du  moins  lui,  refuser  le  mérite 
d'avoir  remis  dans  la  pratique  un  moyen  utile  et  aban- 
donné. 

En  rappelant  moi*m.ême  ici^  la   formule  de  Masca- 
gni  et  quelques  autres  ,  je  pe  puis  donc  avoir  d'autre 
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but.qtta  de  touiliplier   le^  suffrages ^n  laVcùr   dci^)» 

moyen.  :  >.  i 

'tisane  alcaline  de  Mascagni. 

^  Sel  détartre  (bi-carbonate  de  potasse  )  deux  gros;  i 
Eau  cbnoimuoe *  .  .  deux  liirrei»:. 

Autre  lisant  contre  la  gràvelh» 

SempDces  de  lin  concassées.  •  •  •  •    f  .^^,       *    •     ^ 
Capillaire  de  Montpellier.  .....   \  ^a  une  pincée. 

Faites  bouillir  dans  une  pinte  d*eau  pendaùt  un  quart 
d'heure*  Ajoutez  dans  la  cola  lure  9 
Carbonate  de  soude.  .  « lin  scrupule. 

Cette  tisane  peut  être  remplacée  par  Teau  aicdlinë 
gazeuse;  où  èoda-wàter^  eau  peu  usitée  en  France;  mais 
dont  les  Anglais  et  les  Américaids  font  un  si  grand  usagé 
contre  le  calcul  et  la  gravelle.  On  la  Cotbpose  avec 

£âù  commune.  ...•'....•.;     26  onces. 

Carbonate  de  potasse it^l^^vmni: 

Acide  carbonique ,  cinq  ou  six  fois  le  volume. 

Il  y  a  de^  chimistes,  qui  préfèrent  au  carbonate  de 
potasse  le  carbonate  de  spude,  qui  leur  parajtt  moins 
actif  et  d'une  préparation  plus  sûre.    . 

Méthode  de  Ùehaën  contre  les  calculs  de  la  veséie^ 

Dehaën  faisait  prendre  ,  le  matin  à  jeun ,  trois  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  chaux  dans  un' 
verre  de  lait.  On  réitère  cette  dose .  dans  la  .soirée. 
Une  ou  deux  heures  avant  le  dîner,  on  avale  trois  ou 
quatre  pilules  de  savon  blanc ,  de  quatre  grains  chacune. 
En  se  mettant  au  lit ,  on  prend  depuis   deux   gros  jus- 
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qa^à  «me  onc6  d«  sirop  de  pavot  blanc  pur  ,  ou  dans  un 
v^icule  approprié  »  comme  ane  forte  infusion  de  capil- 
bire  dé  Montpellier.  On  continue. long-temps  de  la 
sorte  y  en  au]gmentant  peu-à-peu  la  dose  du  savon  et  de 
Teau  de  chaux.  Dans  certains  cas  graves ,  Dehaën  faisait 
encore  injecter  dans  la  vessie  de  l'eau  de  cbaox  étendue 
d'eau.  • 

Il  a  obtenu  des  effets  incroyables  de  cette  méthode, 
et  H.  Sainte-Marie,  dont  j'emprunte  ici  Téruditioq , 
a  confirmé  ces  effets  par  sa  pratique.  Je  n'en  connais , 
pas  ,  dit 41 ,  de  plus  efficace  contre  les  maladies  calcu- 
leuses  ,  les  graviers  et  même  contre  les  catarrhes  chro- 
niques de  la  vessie  qui  désolent  tant  de  vieillards.  Qe- 
peodiint  il  n'a  jamais  employé  les  injections  dana*la 
vessie  ;  mais  il  a  souvent  fait  concourir  avec  les  remèdes 
ci-dessus  des  baina  de  siège  prolongés,  dans  lesquels  oi^ 
Jetait  une  ou .  deux  poignées  dé  farine  d'orge.  * 
.  Voilà  sans  doute  des  témoignages  fort  imposans;  mais 
faut-il  en  conclure  que  le  bi-carbonate  de  soude ,  lo 
savon ,  l'eau  de  chaux  et  des  autres  substances  alcaiinçs 
doivent  guérir  tous  los  graveleux?  Non  assurément.  Les 
alcalis  ne  peuvent  être  utiles  que  contre  les  calculs  for- 
més d'acide  unique ,  et  tou.$  n'ont  pas  cette  composi- 
tion. Il  serait  donc  bien  à  désirer  que  la  chimie  pût  s'as- 
surer d'avance  de  la  natufe  des  graviers ,  ne  fût-ce  que 
pour  ne  pas  compromettre  une  classe  de  moyens  dont 
la  thérapeutique  n'avait  mis  les  propriétés  en  doute  que 
parce  que  l'ancienne  médecine  ne  savait  pas  les  em- 
ployer.- 

J.  B.  B. 

Tome  III.  Aoât  iSsÇ.  ao 
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III*.  MÉDECINE  ËrRÀNGÈRE. 


AHÉniCAINS. 

I 

I.  GiUttsondeChydropUiô par  la  péritonite.'--'^,  b«- 
wald»  cbirargien  daus  l'ile  de'  Mau,  conçut  l'idée  de  modi- 
fier le  traitement  de  l'hydropisie  ordinaire»  après  avoir 
observé  le  cas  suivant  :  c  Un  prisonnier  pour  dettes,  en- 
fermé à  Gastle  Rushen ,  me  fit  appeler  pour  me  con^ 
Bulter  sur  unehydropisie:  C'était  un  homme  de  cinquante 
à  soixante  ans,  d'une. constkutidn  délabrée  par  les  fa- 
tigues et  les  malheurs,  et  plus  sûrement  encore  par 
Hnl^mpérance.  Sa  figure  était  bouffie  et  son  teint  sale. 
Il  ne  pouvaH  se  coucher  «ur  le  dos  sans  souffrir  d'une 
ôrthopnée  très-forte.  A  Tascîte  était  venue  se  mêler  une 
anasarque,  en  sorte  que  depuis  les  orteils  jusqu^aux  ais- 
selles y  la  peau  conservait  l'empreinte  qu'y  faisait  là 
compression  du  doigt.  Aux'jam'bes  et  au  scrotum  le 
gonflement  était  tel  ^.que  la  peau  reluisait.  L^ab^omen 
était  tendu  comme  un  tambour  ,  mais  n'était  ^pas  volu- 
mineux en  proportion.  Le  malade  était  gai>  et  quoiqu'il 
ne  pût  prendre  que  peu  de  nourriture  »  il  y  suppléait 
par  de  copieuses  doses  de  boisson^  spiritueuses. 

La  ponction  fut  praticjuée ,  et  évacua  un  peu  moinv 
de  deux  galons  (  le  galon  vaut  environ  cinq  pintes  de 
Paris  );  la  teusioa  abdominale  fut  soulagée  ,  mais  Tana- 
sarqué  demeurait  in  statu  qao.  Je  ne  revis  le"  malade 
qu'au  bout  d'une  semaine;  la  plaie  faite  parle  trois-quarts, 
au  lieu  de  s'être  fermée» était  enflammée  et  calleuse;  elle 
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donnait  issue  à  una  grande  quantité  de  iiqutOe,  Quand 
)é fis  une  incision  sur  ^ les  tégumens  œdémateux»  il  en 
sortit  plus  d'eau  que  de  sang.  Je  compris  alors  que  la 
plaie  sérail  longue  à  guérir,  sur-tout  avec  It  régime 
échauffant  auquel  on  ne  pouvait  décider  le  malade 
à  renoncer.  La  continuelle  filtration  de  sérosité  par  Fou- 
verture  fistaleuse  fit  graduellement  ramollir  le  ventre  , 
et  Thydropisie  générale  éprouva  une  diminution  corres- 
pondante. Ces  circonstances  et  l'aspect  de  la  plaie  ren- 

*  daient  extrêmement  probable  que  le  péritoine  était  en- 
core ouvert;  cependant  le  malade  n'éprouvait  d'autre 
symptôme  particulier  qu'un  peu  de  douleur  e(  de  sen- 
sèbilité  à  la  pression  vers  cette  r<^ion.  Je  -m'abstins^  de 
aonder  la  plaie  de  peur  d'exciter  une  péritonite  grave  : 
j'étais  décidé  à  laisser  agir  la  nature  ;  je  me  bornai  i 
prescrire  les  purgatifs  salins  »  et  b  saignée  en  cas  que 
k  douleur  du  côté  de  l'abdomen  vint  à  augmenter.  Le 
malade  buvait  chaque  jour  une  pinte  (  chopine  )  de  via» 
Sa  confiance  d^ns  cette  habitude  rendait  impossible 
toute  tentative  de  l'y  faire  renoncer;  d'ailleurs  je  la 
regardais  maintenant  comme  plus  avantageux  qœ  nui* 
sible,  quelque  opposée  que  paraisse  cette  idée  aux  théo- 
ries médicales  les  plus  rationnelles.  La  fistule  demeura 
ouverte  pendant  plus  d'un  mois;  au  bout  de  ce  temps 

I  ^e  se  ferma  graduellement.  L'ascite  ne  revint'pas;  l'a* 
nasarque  fut  bornée  aux  chevilles  et  aux  pieds  ;  et  à 
l'automne  de  1818  (  c'est  en  octobre  181S  que  j'avais 

'  d'abord  vu  le  malade)  ,  je  le. rencontrai  dans  les  rues  de 
Doai^s,  aipec  sa  haute  taille  et  son  air  usé»  mais  au  total 
aussi  bien  portant,  sinon  mieux»  qu'il  ne  se  fût  senti  plu- 
murs  années  avant  l'iavasion  de  l'hydropisie.  Peu  de 
temps  après  il  quitta  Ttle  »  et  je  ne  l'ai  plus  revu. 

«o* 
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c  Ici  il  était  évident  poar  moi  «que  ^i  Té^Ctfatioà  du 
liquide  aTâit  donné  du  soala{i;eatent ,  la  guérison  radi- 
cale était  due  à  un  léger  degré  de  péritonite,  «aasé  par 
la-  vertu  excitante  de  l'air  qui  avait  pénétré  par  la  plaio 
dan»  la  cavité  abdominale»  ou  bien  par  la  propagation  de 
proche  en  proche  de  l'inflammation  du  péritoine  »  qui 
bordait  la  plaie  fistuleuse.  Il  me  sembla  rationnel  de 
renouveler  à  la  prdmière  occasion  ce  procédé  que  le^ 
hasai^d  m'avait  fait  découvrir.  » 

L'occarion  se  présenta  ;  mais  la  gtférisùn  ne  fut  p^as 
obfenne.  On  peut  »  avec  l'auteur  ,  attribuer  le  manque 
de  succès  à  l'ancienneté  de  la  maladie  et  à  son  inlensi4é.. 
iiO  sujet  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans  »  Nanine- 
Velly  drayne»  d'un  tempérament  lympathique  et>  d'un 
teint  plombé;  son  ventre  avait  près  de  six  pieds  de  tour.. 
On-  pratiqua  la  ponction  ;  après  cette  opération  les  tégu- 
mens  du  bas-ventre  étaient  assez  lâches  pour  ponvoir  être 
ramenés  autour  des  lombes^Aux  poiàts  oàla  malade  avait 
tîoulume  d*appuyer  son  ventre  pour  sei.  soulager  de  son 
l^îdls.la  peau  avait  acquis  une  oallosité  presque  cornée.. 
Ce  fut  le  29  novembre  1823,  que  la  paracenthèse  fut.prar 
tiquée.  La  malade  fut  ensuite  mise  à  l'usage  d'un  lini^^ 
itient  composé  de  camphre  et  de  mercure  ,  qu'on  lui 
frictionnait  sur  l'abdomen  matin  et  soir  pour,  réveiller 
l'action  des  vaisseaux  absorbans  du  péritoine.  En  même^ , 
temps  on  lui  faisait  prendre  des  diurétiques  ,  des  pur?- 
gatifs  et  la  térébenthine.  Le  mercure  agit  un,  peu  sur  la 
bouche.  Néanmoins  ce  traitement  n'empêcha  pas  l'ascite 
de  revenir.  Au  mois  de  février  de  l'année  suivante,  il 
fallut  r^ouveler  la  ponction.  On  y  recourut  une  troisième 
fois  en  avril;  en  juillet ,  la  nifalade  vint  de  nouveau  ré^ 
clamer'  Topération.   Ge  fut  alors  que  M.  Oswald  voulut 
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employer  le  procédé  qu'il  arait  tu  réussir  chez  le  prir 
sonbier  de  Gasile-rRusben.  Il  n'avait  pas  osé  le  tenter 
dès  le  commencement ,  à  cause  do  la  faiblesse  où  était 
réduite  la  malade.  Mais  depuis,  quoique  Tascite  se  re^ 
nouvelât  assez  rapidement»  la  santé  générale  s'était  amé- 
liorée, Betty  Grayne  avait  repris  des  forces  et  des  chairs  : 
iechirui^ien  croit  pouvoir  attribuer  ce  mieux  à  l'exci- 
tation provoquée  dans  l'abdomen,  par  le  mercure  ,  que 
nous  avons  déjà  mentionné,  et  auquel  il  avait  fait  succéder 
plus  tard  les  préparations  martiales  ,  et  même  une  so- 
lution d*arsenic.  L'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
abdominale  devait  décider  une  irritation  plus  profonde  ^ 
et^  conséquemment  un  bénéfice  plus  grand  ,  plus  du- 
rable. La  canule  du  trois-quarts  fut  laissée  dans  la  plaie 
après  l'évacuation  du  liquide;  mais  elle  n'y  resta  qu'une 
nuit;  un  peu  d'irritation  se  manifesta  autour  de  la  plaie, 
mais  sans  aouleur  ou  malaise  général.  Une  tente  d'é- 
ponge  préparée  fut  introduite  à  la  place  de  la  canule. 
Au  bout  de  trois  jours  elle  fut  chassée  par  les  progrès 
que  la  plaie  faisait  vers  la  cicatrisation.  Celle-ci  était 
complète  avant  que  M.  OsTvald  eût  de.  nouveau  visité  la 
malade.  Deux,  mois  après  c.ette  opération  ,  l'accumula- 
tion de  Teau  û'avait  pas  recommencé ,  Betty  Crayna 
était  bien  portante;  s,es  règles,  qu'elle  n'avait  pas  emies 
depuis  près  de  trois  ans ,  étaient  revenues.  Ce  mieux, 
dura  popdant  dix  mois,  mais  ensuite  la  cavité- abdominale 
se  remplit  de  nouveau,  et  assez  rapidement ,  sans  qu!on 
pût  assigner  d'autre  cause  extérieure  qu'une  exposition 
au  froid.  La  paracenthèse  fut  pratiquée  uae  cinquième 
fois;  mais  une  tumeur  qui  s'était  formée  dans  le  bas- 
ventre  s'opposa  cette  fois  à  l'évacuation  complète  du 
liquide.  '       ) 
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Au  bout  d'oD  mois  la  collection  d*eaa  formait  un  énorme' 
▼olume.  L9  malade  était  faible»  émaciée  et  ipinée  par  la 
fiètr^.  Cependant  on  se  rendit  à  ses  instances  »  et  le 
trois-quarts  fat  plongé  dans  IHipnean  ombiHcal,  par  où  la 
collection  aqueuse  faisait  saillie.  Une  nouvelle  accumu- 
lation se  forma  rapidement»  et  Bett^  Grayne  succomba^ 
L*autopsie  oiSrit  des  particularités  dignes  d'être  rap* 


Les  points  les  plus  saillans  do  la  peau  de  Tabdomen 
offraient  quelques  taches  gangreneuses;  la  coIIecAon 
aqueuse  était  de  près  de  quatre  galons  (  plus  de  dix-neuf 
. .  pintes  )  ;  le  trois-quarts  ne  suffit  pas  pour  l'évacuer  en 
entier;  la  même  tumeur  dont  11  a  été  question  vint  bou- 
cherie trou.Quand  le  bas-ventre  fut  ouvert,  on  reconnaît 
que  toute  la  surface  où  la  sérosité  avait  touché  était 
enduite  d'une  fausse  membrane,  densq,  blanc|^e  et  rabo- 
teuse ,  mais  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité;  les 
muscles  abdominaux  avaient  prescjue  entièrement  dis- 
paru; le  diaphragme  était  repoussé  très-haut  dans  la  ca- 
vité thpracique.  Le  foie  n'avait  que  la  moitié  de  son  volume 

'  ordinaire;  la rvésrcnle  du  fiel  était  gorgée  d'une  bile  noire 
€t  visqueuse,  mêlée  de  quantité  de  concrétions.  Les  in- 
testins'étaient  extrêmement  rapetisses  et  d'une  couleur 
aojré  plombée.  Le  kyste  de  l'hydropisie  offrait  çà  et  là  des 
safllies  tuberculeuses  et  des  plaques  de  matière  puru- 
lente. Son  épaisseur  était  en  général  d'un  huitième  de 
pouce,  et  dans  quelques  endroits  il  paraissait  formé  de 

'  plusieurs  couches.  En  suivant  ce  sac  jusques  dans  le 
bassin ,  on  s^aperçut  qu'il  portait  un  fongus  pâle  ,  carci- 
nomateux ,  assez  semblable  par  sa  structure  à  un  pla- 
centa* Son  épaisseur  yariait  entre  un  denii  pouce  et  un 
pouce  et  demi.  Il  était  plus  gros  vers  le  côté  droit,  où  la 
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poiMiiaQ  avait,  été  plu8  souvent  pratiquée.  Eg  pooram- 
Taat  ce  foogos  plus  bas»  ou  reconnut  <|ae  c'était  le  fond 
d'uo  kyste  partant  de  l'oTaire;  là  il  enveloppais  ua  groupe 
nombreux  de  kystes  plus  petits  et  seiablaUes  à  des  hydii* 
tides;  il  y  en  avait  du  volome  d'iiae  orange*  »,  d'autre% 
de  celui  d'une  noisette  ^  ^  de  toutes  les  dimensiéas  in* 
lermédlairesb  Leur  enveloppe  était  transparente  »  le  Ur^ 
quide  qu'ils  contenaient  était  une  sérosité  limpide.  L'o- 
vaire du  coté  gauche  était  aussi  affdcté;  il  était  pleia 
d'hjdatidea  p|us  petits»  réunis  par  une  membrane  char- 
nue. C'était  un  échantillon  curieux  de  i'bydrôpisîe  d» 
l'ovaire  commençante  »  telle  que  l'a  décrite  le  docteur 
Faillie.  Ce  patbologiste  ne  regarde  pas  cea  petita  gl»* 
billes  comme  de3  hydatid^ ,  mais  commis  dea  kystes  eo. 
capsulea  qui  s'agrandiasent  par  degréa.  L'utérus  étaHi 
sain  et  du  volume  normal  ;  le  rectum  offrait  un  rétré^ 
cissement  près  de  1*S  du  colon  ,  .qui  était  engoué  de  mtr 
tières  fécales  ;  lea  organes  de  la  poitrine  n'offraieni  rien 
de  particulier  qu'une  diminution  excessive  de  leur  von^ 
lume  ordinaire.  On  en  a  déjà  vu  la  cause  dans  le  refon* 
lement  dq  diaphragme'  dans  la  cavité  thoracique^  ^ 

IL  Ophtkalmie  guérU  par  Peam  de  fnev.t — #  Bien  venu 
comme  du  sel  dans  des  yeux  malades  »  »  as  weifionu^  0à 
sait  io  sore  eyts  .  est  une  ironie  proverbiale  en  Angle^ 
terre.  Mais  voici  un  chirurgien  de  cette  nation  qui  a 
voulu  donner  un  démenti  à  ce  proverbe.  Une  épidéniie 
d'ophthalmie  très-rebelle  régnait  à  Gibraltar;  la  presque 
totalité  des  soldats  d'un  bataillon  »  duquel  M.  George 
Bichmond  était  chirurgien  assistant  r  6n  furent  attaqués 
à'la4bis.  Le  conseil  militaire  et  administratif  de  la  place 
invoqua  les  lumières  de  tous  les  gpns  de  l'art.  On  qrut 
pottvpir  assigner  l'origine  et  la  peraévérance .  de  la  ma* 
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hdie  aux  causes  suivantes.  Le  sirocco  d'Afrique  soufflait' 
souvent;  et  à  Gibraltar,  outre^son  accablante  chaleur, 
ce  vent  porte  un  sable  très-fin  qui  s'insinue  entre  les  pau* 
pières  et  le  globe  de  l'œil.  Le  même  inconvénient  pro- 
venait d'une  autre  circonstance  ;  les  soldats  ,  quand  ils 
n'étaient  pas  de  service ,  étaient  occupés  à  une  car- 
rière de  pierre»  qu'on  exploite  pouf  l'entretien  et  la  ré- 
paration des  édifices  publics  ;  là  encore  Pair  était  charger 
de  poussière,  Ouilrè  cela,  pendant  la  saison  des  chaleurs; 
l'éblouissante  lumière  d'un  ciel  méridional  est  réflécfaior 
par  un  sol  aride  et  blanchâtre* 

Ce  fut  sur-tout  contre  les  deux  premières  causes 
que  M.  Richmond  dirigea  son  attention.  Il  pensa-,  avec 
raison ,  que  des  lotions  fréquentes  étaient  Je  meilleur 
mojen  pour  débarrasser  la  conjonctive  des  petits  corps 
étranger^  que  les  vents  pouvaient  avoir  jetés  sur  elle.  Le 
môme  moyen  était  excelient  pour  guérir  rînflammation 
excitée  par  ces  corpuscules  ,  et-  qui  durait  après  qu'ils 
étaient  expulsés.  Mais  ce  chirurgien  ne  nous  a  point  ex- 
pliqué par  quel  motif  il  préféra  l'eau  de  mer  à  l'eau 
douce*  A  la  rigueur  l'eau  de  mer  peut  servir  de  collyre 
résolutif  lorsque  la  période  aiguë  île  l'inflammation  est 
,  passée.  Mais  quand  le  mai  commence ,  quand  il  n-'a  pas 
encore  couimencé ,  n'a-t-on  pas  à  craindre  ,  de  le  déb- 
rider, de  1q  rendre  plus  grave  en  employant  une  lotion 
très- excitante  ?  Quiconque  s'est  quelquefois  baigné  dans 
la  mer  a  éprouvé  une  cuisson  assez  vive  dans  les  yeux 
quand  une  vague  lésa  mouillés.  M.  Richmond /s'il  se 
fit  cette  objection ,  ne  s'y  arrêta  point,  et  tous  les  sol- 
dats malades  ,  bien  poHans  ,  ou  seulement  menacés  du 
mal,  furent  soumis  à  se  baigner  les  yeux  plusieurs  fois 
par  jour  avec  l'eau  de  mer.  Use  trouva  on  ne  peut  mieux 
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de  ce  simple  remède.  Il  a  eu  depuis  occasion  d'en  essayer 
de  nouveau  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  à  Bom- 
bay, et  il  s'est  affermi  dans  la  bonhe  opinion  qu'if  en 
avait  d'abord  conçue  à'  Gibraltar.  Ajoutons  cependant 
que  les  .malades  soumis  à  l'usage  de  l'eau  de  mer  étaient 
en  même  temps  traités  par  tous  les  autres  moyens  que 
l'expérience  a  consacrés,  tels  que  la  saignée^  l'émétique 
à  dose  brisée,  et  les  collyres  de  toute  espèce.  On  parait 
avoir  craint  la  contagion ,  car  les  mesures  de  propreté 
furept  recommandés  aux  malades.  On  évita  avec  le  plus 
^andsoin  que  les  linges  d'un  soldat  affecté  d'ophtbalmie 
servissent  à  un  autre  malade  ,  à  plus  forte  raison  à  un 
individu  sain. 

III.  Seigle  ergoté  hâtant  le  travail  de  Ciiccouchement. 
M.  Waller ,  chirurgien  de  Londres ,  a  donné  une  suite 
d'observations  desquelles  il  tire  les  conséquences  sui- 
vantes : 

c  Le  seigle  ergoté  est  un  remède  capable  d'augmenter 
d'une  manière  très- sensible  les  contractions  de  l'utérus; 
mais  il  est  douteux  que  cet  effet  ait  lieu  quand  il  n'y  a 
pas  actu#llemcint  un  commencement  de  trs^vail.  En  d'au- 
tres termes  »  quoique  le  seigle  ergoté  puisse  augmenter 
les  contractions  déjà  existantes  ,  il  ne  réussira  pas  tou- 
jours à  les  renouveler  si  une  fois  elles  sont  suspendues. 

L'effet  du  remède  est  plus  sûr  si  l'infusion  est  plus 
chargée  que  celle  de  la  formule  ordinaire  :  la  proportion 
de  deux  gros  de  seigle  ergoté  sur  six  onces  d'eau  est  à 
peine  suffisante.  • 

>    Le  seigle  ergoté  est  un  excitant  plus  spécial  pour  les 
personnes  irritables  qu'on  a  coutume  d'appeler  ner- 
veuses. ' 
"   Les  oraiiltès  exprimées  par  quelques  praticiens  sur  les 
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dangers  qull  pourra^  faire  courîr  à  Teiiftiit  ,■  sont  ,<ié* 
nuées  de  fondemeût.     *  ^ 

Malgré  ce  que  j'ai  dit  sur  raction  do  seigle  qui  ne  fair 
qu'aider  uo  travail  déjà  éiabli^  et  ne  peut  ôo  décider  un 
qui  n'a  pas  encore  commenq^ ,  je  dois  avouer  qu'il  esA 
veau  à  ma  connaissance  un  cas  bien  avéré»  inai»  ua  teaU 
d'avortement  occasioné  deiix  heures  après  l'ingestion 
du  seigle  ergoté,  qui  avait,  été  pris  avec  iatealion  par 
une  feoune  grosse  de  deux  mois.  »  * 

iCe  fait»  quoique  isolé.  justijQe  les  précautions  que  quel-* 
ques  médecins  français  ont  ihvité  l'autorité  à  prendre» 
contre  le  trop  fiicile  débit  du  seigle  ergotéK  Mais  en  votcî 
un  autre  qui  prouve  que  Waller  a  eu  tort  d'assurer  si  fjbr 
néralement  que  le  seigle  ergoté  ne  peut  qu'activer  le  tra- 
vail ,  et  non  pas  le  déterminer,  quand  il  n'a  pas  cooi- 
mençé  ou  été  suffisant. 

M.  William  Mackensie  ,  professeur  andersonien  à 
l'université  de  Glasgow  ,  au  moyen  de  cinquante 
grains  d'ergot  de  seigle  concassés  et.  infiisés  peAdant  dix 
minutes  dans  une  tasse  d'eau  bouillante»  a  procuré.  dit4i, 
au  bout  d'une  demi-heure,  l'expubion  depluabvura  cail- 
lots de  sang,  qui,  après,  un  accouchement  de  deux  jtf* 
meaux,  remplissaient  la  matrice  et  lui  faisaient  conserver 
un  volume  si  considérable ,  que  la  sage-femme  croyait  à 
la  présence  d'un  trobième  enfant»  L'auteur  profite  de 
Wtte.  occasion  pour  donner  ses  idé^s  sur  le  mode  d'ac- 
tion du  seigle  ergoté.  Il  le  regarde  comme  un  escjjtaiit 
des  systèmes  nerveux,  et  agissant  par  l'intermédiaire  de 
ce  système  sur  les  muscles.  Il  s'appuie  principalement, 
dans  cette  théorie,  sur  les  çfiets  qui  surviennent  phei  iea 
denx  sexes  après  l'usage  de  l'ergot.  Les  convuUiotisergo- 
tiques  sont,  selon  lui»  tout-à-fait  semblables  à  celles  que 
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proToque  la  noix  vomique ,  et  il  soupçonne  q^e  Vanél^ê^ 
cbimique  démontrera  quelque  jour  dans  l^ergot  uû 
principe  atkalin  analogue  à  la  strychnine.  Un  auteur  amé- 
ricain avait  avancé  que  Faction  du  seigle  ergoté. s'exer- 
çait spécialement  sur  la  matrice ,  et  qu'ainsi  elle  éiait 
tout-à-&it  mille  chez  l'homme. 

M.  Mackenste  contredit  formellement  Cl^tte  opinion , 
et  estime  que  s'il  y  a  quelque  chose  de  spécifique  dàfif 
l'action  de  l'ergot  sur  l'utérus ,  ce  n'est  pas  celle  vertu 
qui  agît  le  plus  pour  provoquer  les  contractions  de  cet 
organe,  E^les  sont  dues  pour  la  plus  grande  partie  aux 
contractions  simultanées  du  diaphragi&é  et  des  muscler 
abdominaux.  L'auteur  américain  peut  avoir  émis  une 
opinion  exagérée;  mais  à  coup  sûr  M.  Mackensie>ne  s^esl 
pas  montré  plus  sage  que  lui  en  parodiant  pour  la  ma- 
trice la  théorie  qui  a  voulu  faire  regarder  Pestomae 
comme  passif  dans  Tacte  du  vomissement. 

lY.  Traits  fusion  du  sang.—^îio^Aecieun  se  souvienneat 
sans  doute  des  deux  cas  de  transfusion  pratiqués  avec 
succès  y  et  dont  les  journaux  politiques  ont  fait  ailtant 
de  bruit  que  les  journaux  médicaux r  ih  ont  peut-être 
oublié  le  nom  des  auteurs  de  ces  hardies  ^i  heureuses 
tentatives.  Je  dbis  le  leur  rappeler  ici;  la  nouvelle  ob* 
servation  que  je  vais  transcrire  est  des  mêmes  auteurs. 
Ce  sont  MM.  Waller  et  Doubleday  »  tons  deux  cfaimr^ 

*  gléns  accoucheurs  établis  à  Londres  »  et  qui  plus  est» 
associés  pour  faire  des  cours  particnliérs  de  Tart  obsl^ 

'  trique.  Il  pàratt^i^  leifts  confrères  ne  leur  ont  épargné 
ni  les  reproches,  ni  les  raisonnemens,  ni  les  plaisan- 
teries. C'est  lé  sort  de  ions  les  innovateurs.  Les  plus 
heureux  sont  ceux  qui  peuvent  repousser  ces  trois  sortes 
4*ftttaquerpar  des  tèiki  nombreux  et  bien  testâtes. 
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Itt^'ici  les  ob0er?akio&s' rapportées  par  MM/Wallerel 
Doiilrleday  parâissaîeot  aroif  tous  Us  caractères  désira- 
bles d'authwtîcité  :  leur  confiance  dans  le  moyen  thé- 
rapeutique qu'ils  ont  ressuscité  nous  promet  un  nombre 
si^ffisant  de  faits.  En  attendant  »  le  nouveau  qu'ils  ont 
consigné  dans  les  journaux  de  Londres,  est  accompagné 
de  conimentaires  qui  prouvent  qu'ils  savent  aussi  bien 
que  leurs  ppposans  manier  les  armes  de^la  passion/de  la 
logique  et  du  ridicule.  Le  début  de  l'article  est  presque 
solennel.  C'est  H.  Waller  qui  tient  la  plume  :  c  En 
science  comme  en  religion  »  la  persécution  propage  la 
vérité.  C'est  à  nos  antagonistes  que  nous  sommes  rede- 
vables des'  partisans  que  la  transfusion  du  sang  gagne 
tous  les  jours.  Les  plus  grands  éloges  qu'on  aurait  donnés 
de  vive  voix  ou  par  écrit  à  ce  remède ,  n'auraient  pas 
appelé  sur  lui  Tattentiôn  des  savans  capables  de  l'ap- 
précier »  autant  que  les  absurdes  clameurs  poussées  par 
les  hommes  qui  ont  pris  à  tache  de  le  dénigrer  I  »  Un  peu 
plus  loin  il  parodie  avec  beaucoup  d'esprit  et  de  bon- 
heuv  le  fond  des  reproches  principaux  qui  lui  ont  été 
adressés,  c  Mous  avouons  que  vos  malade^  étaient  très- 
épuisées;  cependant  il  est  pom^^e  qu'elles  eussentguéri 
sans  recourir  à  Topération.  Pour  que  nous  Croyions  à 
è0tk  efficacité ,  il  faut  iibsolument  que  vous  les  laissiez 
mourir  une  fois,  et  que  vous  les  ressuscitiez  après  1»  Mais 
hfitoQS-nous  d'arriver  à  l'observation.  Le  sujet  était  une 
ibmme  figée  de  trente-deux  ans ,  d'une  constitution  ner- 
veuse et  très-délicate.  Depufs  tsois  semaines  elle  avait 
été  tellement  tourmentée  de  nausées  et  de  v.omissemens, 
qu'elle  n'avait  plus  assez  de  force  pour  se  retourner  dans 
son  lit  sans  secours  étranger.  La  grossesse  était  à  terme, 
et  un  travail  très-lent  avait  commencé,  mais  aocompagné 
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d'une  hémorrhftgie  leIlei%DQt  forte,  que  le  sang  avait  tra- 
Ter«étout  le  Ut  et  cotilalt  sur  le  plancher.  Le  pouls  n'était 
sensible  au  doigt  que  par  intervalles^^  encore  ses  batte- 
mens  étaient-ils  alors  si  vagues  qu'il  était  difficile  de  lès 
compter;  il  y  en  avait  environ  cent  quarante  par  mi- 
note.  Les  extrémités  étaient  froides  ;  la  malade  pouvait, 
à  peine  répondre  à  nos  questions.  Sa  figure  offrait  dé}k 
celte  expression  de  mort  qu'il  n'est  pas  aisé  de  décrire , 
mais  qui  est  bien  connue  de  quiconque  a  été  témoin  d'une 
agonie.  Le  tôpcher  apprit  à  l'accoucheur   que  l'enfant 
n'avait  pas  encore  dépassé  le  niveau  des  bords  du  basr 
sin.  Il  présentait  une  épaule.  L'exoftation  causée  par  la 
,  pr^ence  de  la  main  de  l'accoucheur  acicéléra  les  con- 
tractions de  l'utéruç.  L'enfant  fut  retourné.;,  il  sortit  en 
peu  de  temps/ l'arrière^faix  ne  tarda  pas  à  le  suivre»  et 
l'hémocrhagiey  qui  avait  continué  très-abondante,  s'arrêta 
enfin  après  la  délivrante.  Mais  les  sympt&mes  ducolapsus 
ne  l'amendèrent  point.  La  malade  avait  pris  déjà  queU. 
ques  gouttes  d'eaii-de-vie  ^  bu  lui  fit  avaler  de  temps  en 
temps  un  peu  de  la  même  liqueurbattue  avec  un  j^une 
d'déuf.  Ce  Dioyen  ne  parvint  pas  même  à  relever  momen- 
tanément ses  forces.  La  respiration  offrait  de  la  manière 
la  plus  évidente  ce  caractèt^e.que  Pcosper  Alpin  appelle 
sublimis ,  et  qui  »  sel^  le  même  auteur  >   non  nisi  in 
tfi^ribundis  apparût*  Le  froid  des  extrémités  gagnait  lé 
corps  »  et  la  malade  était  dans  un  état  d'agitation  de6  plus 
lUarmans.  Après  a  voir  attendu,  trois^quarts  iMieure  sans 
qu'il  survint  aucun  mieux  «  il  fut  évident  que  le  mal  ga- 
gnait du  terrain ,  et  l'on  se  décida  à  pratiquer  la  trans- 
ijusion.  La  première  injection  fut  composée  de  treize 
drachmes  ;  elle  ne  produisit  aucun  changement  dans  le 
pouls;  seulement. elle  rendit  un  peu  de  forcé  à  la  ma« 
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lade/doiitl'agii;a4iaQGei«t  dè^ce.  moio^t.  Am  Vou4  d^ 
cinq  miâuleft'tttif»  nouvelle  injection  4e.  h  famine  quan-? 
tUé  fat  poii$«ée*  S^n  effet  fut  de  rendre  le  poul»  un  pea 
plus  sensible  qu'auparavant  Aubo^t  de  cinq  minutes^ 
nne  once  et  demie  de  sang  fut  injectée;  alors,  le  pQuja 
deiint  plus  prononcé  :  on  -put  coûipter  cent  yingt- 
quàlre  pulsations  par  minute.  Mais  la  malade  était  tou- 
jours très^'&oide^  la  respiration  contiquAit  d'être  hante 
et  coupée  de  soupirs»  L'aspect  des  lèvres  était  un  peu 
amélioré;  an  bout  de  cinq  minutes  ,  quimEe  gros  de^sang 
furent  poussés  dans'  lai  veine.  Le  pouls  devint  plus  fré^ 
quènt  (cent  qunrante pulsations), mais-plus fort^  La  res^ 
piratîon  devint  taborieuse  pendant»  quelquea  secondes. 
Ensuite  elle  lut  nn  peu  stertoreuse»  et  la  malade,  sem-^ 
blaitassoiipfe;-mais  quand  «m  la  réveillait  par  quelques 
questions ,  le  ronBement  oessait.  Ses  facultés  inieUcc^ 
luelles  étaient  assea  revenues  pour  lui  permettre,  de  ré* 
pondre  avec  précision.  Le  sang,  coulait  lentement  do 
bras  de  la  personne,  qui  s'était  offerte.  M.  Waller  naju«- 

>  géant  pas  à  propos  de  lui  en  emprunter  davantage,  oùvrti 
la  veine  de  son  propre  neveu ,  jeune  garçon  robuste  »  et 
igédequatfrte  ans.  6nê  nomreHe  injection  de  quinte 
gros  fut  poussée  dans  les  veines  de  la  malade*  Dès  ce 
moment  tl  y  eut  an  mient  décidé^  le  pouls  devint  plus 

^^  fermé ,  il  dmnut  oent  trente  pulsations  pfur ^minute.  La 
physionomie  devint  meilleure  et  la  chaleur^s'augmenta. 
On  dérangépient  qui  survint  dans  Jp  seringoe  empêcha 
tt.  Wellér  de  faire  une  noureUe  injection^  Bien  qu'il 
fût  maintenante  l'abri  de  toute  crainte,  sor  la  vie  de  la 
malade»  il  l'avait  vuesi  finbleet  si  épuisée»  même  avant 
son  bémorrhagie  »  qu'il  était  persuadé  qu'up  peu  plus 
de  sang  lui  assurerait  une  convalesoeiice  plus  prompte* 
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Oa  Voit  qœ  la  confiance  dans  le  remédié  accrali  rapide 
aient  la  hardiesse  de  rexpériineiitatear.  Dans  lé  premier 
fiiil  de  traoafttsiaQ  que  noua  av4»i»  rapporlé  »  il  y  a  aix 
mois  ,  la  4uaAlité  de  sang  transfusé  n'était  guère  que 
de  qaatre  onces»;  ici  elle  s'élère  Aéfk  à  bail  onces  et 
demie.  Nous  eapérons ,  peur  le  bien  de  rkomanîté  et  la 
gloire  de  M*  Wdler»  qiMI  saura  s'arrêter 'sur  la  route 
des  amélioratioQSb  Avant  qu'il  quîtt^^  maison'  de  la 
malade  »  celle-ci  rendit  par  le  iromissement  le  jaune 
d*<Buf  et  rean-<le-'vie  qu'elle  avait  pria  depuis  quelques 
heures  Ces  alimens  n'avaient  subi  dans  l'estomac  an- 
cnn^  espèce  d'altération.  M.  WaUer  ajoute  k  ce  sa  jet: 
Celte  circonstanoe  me  confirme  dans  Topinion  que  dans 
les  cas  d'affaiblissement  extrême»  la  noarrituren'est  d*au- 
cnn  secours  pour  les  malades  ,  parce  que  restomac  n'a 
pas  la  ftcnllé  de  l'assimiler.  La  conclusion  prat^ne  piant 
être  juste ,  mais  à  coup  -sàr  le  raisonnement  physiolo- 
gique sur  lequel  elle  s'appuie  est  très^incompl^.  L'ex- 
trême affaiblissement  pent  (kire  perdre  à  i*eslOBia6  ses 
forces  digësti^es  et  assimila triœs  ;  maïs  sont-ce  donc  U 
*  les  seules  forces  de  ce.yiscère  ?  N'y  a-t-il  pas  des  sym- 
pathies profondes  et  nombreuses  qui  s'exercent  encore 
après  que  la  faculté  de  digérer  est  perdue  ?  Consent 
expli<(tierBit*on  sans  cela  l'aciion  de  tous  le^  remèdes 
qui  sont  avalés  dans  les  maladies  aiguës  ? 

La:  malaÉle  fut  asaes  promptement  rétablie.  On  a  vu 
que ,  excepté  une  légère  oppression  dans  la  reapiratioiK, 
l'arrivée  dans  les  veines  de  deux  sangs  étrangers  n'oc- 
caarâna  aucun  de  ces  accidens  alarmansqui  ont  presque 
inuJDurs  été  «omptés  comme  des  obstacles  insurmon- 
tables è  l'adoption  de  ee  moyen  thérapeutiqoe.  M.  WaHer 
fiiit  è  ce  propos  une  réflexion  qui  mérite  d'être  trans- 
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orite.  «  Si  }e  a*ai  eaus6  h  la  malades  aucun  dos  accidMé 
graT6i^iont*effrayé  d'autres  expérimentatéors  ,  je'croif 
en  6tre  redevable  à  Textrême  lenteur  arec  laquelle' j'ai 
pouMèle  aang  dans  la  veine;  Des  essais  teAé#dè|iuis  peu 
âurlesanicnauxvivans  m'ont  prouvé  que  lorsque  latrans^ 
fusion  est  opéréeavecîiorce  et  promptitude,  il  survient 
des  accidens  graves;- et  môme^si*  l'animal  qui  reçoit  le 
le  sang  était  pj^abloment  réduit -à  un  état  d'épuise- 
ment profond ,  1  opération  ainsi  précipitée  peut  faire 
arrêter  subitement  les  battemens  du  cœur  et  causer  la 
mort.  »  *        ^ 

Un  médacin  de  Manchester,  WiUiam  Brighàm,  a  {ussi 
pratiqué  la  transfusion.  La  quantité  de  sang  qu'il  a  poussé 
dans  les  veines  a  été  encore  plus  considérable  que' ce 
que  nous  venons  de  voir  dans  Tobservation  précédente. 
La  mfdàde  est  une  femme  de  quarante  aas  »  qui  accou- 
ehail  de  son  huitièflie  enfant  ;  elle  était  réduite  au  der- 
nier d^ré  d'affaiblissement  par  une  bémorrhagie  uté  • 
rine.  On  lui  injecta  dix  ou  douze  onces  de  sang  (  M*  Bri- 
gbamne  donne  pas  d'évaluation  plus  positive  )  enquatrfe 
ou  cinq  reprises  de  dix  à  vingt  minutes-  d'intervalle.  Le 
succès  Oje  fut.  pas  un  moment  douteux  ;  seulement  une 
phlébite  stirvint  aux  deux  bras  de  la  malade»  parce  qtt'son 
avait  été  obligé  d'ouvrir  deux  veines.  Au  bras  gaudie  elle 
céda  assee  promptement  aux  applications  émolKenteset 
aux  fotions  chaudes  et  volatiles.  Du  c&té  dH^tt  un  abcès 
se  forma  aussi  au  pli  du  bras.  L-auteur  fait  quelques  réi- 
flexipnssur  le  procédé  opératoire  employé  pour  la  trans- 
fusion :  elles  nous  semblent  fort  justes,  t  Cette  .opéra- 
tion» qui  paraît  si  simple»  a  pourtant  bien  besoin  qu'on 
'  en  perfectionne  le  procédé.  'Si  j'ai  l'occasionde  la  pra;* 
tiquer  une  autre  fois,»  voici  les  :  modifications  qaejje 
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MWfiéf  feil^  :  ftpHte  avoir  tecisé  la  peaa  de  manière 
k4ie  ï|iie  h  ^eitie  &s$6  hernie  aa-dfeho^ ,  je  ta  ferai  com- 
primer p«ir  lea  doigts  d'un  aide  en  haut  et  en  bas  dn 
pQÎnt  où  je  roiidrai  la  piquer.  Une  fois  Pourerture  faite, 
l'introduirai  la  etaule  de  la  seringue.,  qui  doit  élre  en 
gomme  élastique  ti^sH»odple.  Sans  èette  précaution  >  le 
saftg^<l^  la  malade  coule  sur  son  hras  dès  que  la*mne 
èiBt:oéverle  ;  et  i>utre  qu'on  lui  laisse  perdre  uô  fluide 
4oÉI  chaque  godtte  efst  maintenant  si  précieuse  ,  Tou- 
▼erture  de  la  veine  est  cachée ,  et  on  est  obligé  de  ta- 
tonner- long-temps  arànt  de  pouvoir,  introduire  la  <ra- 
nnle  4e  la  seringue^  >p 

La  tranefuslibn  4u  sang  fut  proposée  par  suite  des 
»  théories  q6i  «Itribnftieiit  à  .>ia  corruption  dés  fluides 
pt^oe  «eëtès  les  maladie^.  Ces  théories  'ont  ipftssé , 
mfife  une  physiologie  p4ùs  rationnetle  vient  de  rietssuscitér 
là- 4rtitt6ftisi«A  pour  remédier  aux  conséquences  fatales 
des  gl*att<(lès  lléttionfbagies.'Un  professeor  d^Édimbènrg , 
John  6èr4i^  ,  «ec^BMnfind&k  beanconp  cette  opératk>n 
^m  6^i«çon«  èe;  physiologie.  Un  de  ses  élevés ,  le  doc- 
iM^iG.  Leacoek,  entoui^a  de  HonveRes  probabilités  le 
succès. èa la ^a&s&nion ,  dans  une  thèse  publiée  au  mois' 
d'ffê<^t  i*i6,  «yunt  peur  titre  c  de  N^norrkagiâ.  On  y 
voit,  le  détail  èè  pl^sbors  ejtpériences  destinées  à  appré- 
ciée ;i]squ%qnel  point  la  «ransftision  peut  être  employée 
dcttnme  remède  des  pèfrteét  excessives  de  sang..  Le  pas- 
sage s«iivi»ol|rouve  clairement  qu'il  avait  prévu  l'appli- 
eatiôn  q«*oi>  en  pourrait  faire  à  répuîsement  causé  par 
l'hémorrbagie  uiéijnDi0.  ^^^uando  (mtem  alla  remédia 
pa¥kn  froeunt,  hiempè  ubi  fnuUer  parttitfièns  in  ipsâ 
mtt^tii'ièmine trenmcit i  dnnbi  miles  ptpg  jhcïu¥â $an- 
gttinis  ç^kiiM^  ifUinHêêers  vldei ,  quod  ifuèf^o  àrgumen- 
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tum  afferi.  poHft  »  quo  minus  ad  kanc  uliimmn  êptm 
nosmet  recipiamu»  «  atguc  animam  jam  eorpta  velic'- 
turam  revocare  tetUemus  ?  »  Les  cpnseiU  du  doQteur 
Leacook  ont  été  suivis;  aux  observations  que  nous  avons* 
rapportées  dans  la  Revue  des  journaux  anglais  ».  et  qui. 
sont  déjà  au  nombre  de  quatre ,  il  en  faut  joindre,  une 
autre  »  que  les  directe^urs  du  journal  d'Edimbourg  attri- 
buent à  un  ,de  leurs  compatriotes  »  qu'ils  n'ont  pas 
nommé.  Ainsi  la  transfusion  commence  à  élre  entourée 
d'une  masse  respectable  de  faiU. 

{Jolckique  dans  le  rhumatisme  chronique.  — M.  Wil- 
liam Gordon ,  chirurgien  de  Wellon  »  coOfté  d'York  »  se 
plaint  tout-à-la-foi$  des  éloges  ^agérés  qu'on  a  prodi- 
gués d'abord  au  colchique»  et  des  applications  irration-  . 
nelles  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  remède*  Ce  double  mal  - 
heur,  auquel  sont  exposés  tous  les  remèdes  nouveaux, 
est  cause  que  la  plupart,  après  avoir  eu  un  triomphe 
éphémère  y  tombent  dans.  un.  oubli  absolu,  sans  avoir 
m^ité  ni  cet  excès  dChonneur  ni  cette  indignité.  Pour 
réhabiliter  Iç  colchique  d'aùtomaje  »  qui  est ,  selon  lui  , 
u^  agent  thérapeutique  précieux,  M.  Gordon; a  défini 
clairement  son  action  sur  l'écokiomie,  etles  cas  patho* 
logiques,  contre  lesquels  il  est  efficace.  «  Le  colchique  , 
dit-il,  possède  la  propriété  purgative  et  la  vertu  diurétique. 
Par  certaines  dosés  et  dans  certaines  circonstances  ,  on* 
peut  obtenir  ces  effets  de  la  teinture  de  cette  plante  ; 
,ç'est  justement  la  préparation  qui  a  été  4knièrement 
célébrée .  comme  très-puissante  contre  la  goutte  et  le 
rhuinatisme  chronique. , Je ' suis  sûr  qu'elle, est  très-effi- 
cace <^ontre  cette  dernière  maladie.  Le  rhumatisme  chro- 
nique est  caractérisé  par  la  roideuret  la  douleur  des 
parties  affectées  ;  celles-ci  se  gonflent  un  peu  et  perdant 
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leiir  force.  La  douleur  est  touj^ours  augmentée  par  le. 
mouyëment  ou  par  le  froid  \  et  constamment  soulagée 
par  l'application  de  la  chaleur.  De  légers  symptômes  fé- 
£riles  sufTiennent  quelquefois  :  le  malade  éprouve  de  la 
soif»  là  langue  blanchit ,  l'appétit  diminue;  mais  dans  la 
plupart  des  cas  »  la  fièvre  est  nblle  et  les  intestins  ne  sont, 
pioint  dérangés.  Lorsque  je  rencontre  des  malades  .affec- 
tés des  symptômes  que   je  viens  de  décrire  ,  je  leur 
donne  la  teinture  de  colchique ,  à  la  dose  d*un  ou  deux 
gros ,  à  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  est  rare 
que  celte  dose  n'amène  pas  des  selles  copieuses*  A  la.' 
suite  de  cette. évacuation  «  le  malade  éprouve  vA  soula-. 
gement  considérable,  et  quelquefois  la  cessation  eoia-  . 
plèt^de  là  gêne  et  des  douleurs.  Les  purgatifs  énergiques 
soulagent  ass^z  souvent  le  rhumatisme  chronique;  mais, 
le  mi8U](  qu'ils  procurent  est  de  peu  de  durée.  On  ne 
le  rend  pas  plus  durable  en  donnant  de  petites  doseade. 

>  teinture  de  colchique;  d'où  on  peut  conclure  que  le* 
principe  calmant  de  cette  plante  (  ia  vèratrine) .  ae  peut 
produire  aucune  influence  durable  sur  le  système  gêné-, 
rai  qu'après  que  sa  vertu  cathartique  a- agi  sur  le  canal 

.  digestif  J'ai  vu  des  praticiens  unir  la  teinture  de  col-^ 
chique  à  l'opium  et  k  d'autres  narcotiques  :  cette  mé-* 
thode  est  très-vicieuse.  L'opium  engourdit  les  intestins , 
et  je  n'ai  jamais  vu  le  colchique  soulager  le  rl^umatisme  « 
safis  provoquer  des  évacuations  alvines. 

Pendant  les  maladies  des  viscères  chylbpoîctiques ,  et  ' 
sur-tout  chez  les  individus  vieux  ou  d'âge  mûr,  il  sur- 
vient des.  douleurs  aiguës  dans  la  hanche ,  le  genou- ou 
l'épaule.  Les  muscles  voisins  de  ces  articulations  sojtit 
assez  souvent  affectés ,  et  presque  toujours  il  y  a  utte 
douleur  très-vive  ïk  l'insertion  du  muscle  deltoïde.  En 
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obserfant  aUe^itivemeat  b  malade  »  oq  lui  Irou?^  \fL  lan-. 
gise'sale»  la  bouche  aèche,  la  soif  inteuse,  l'appétit  af- 
faibli ,  et  les  selle»  noire» ,  glaireuses  et  féti4es.  J^es  dou- 
leurs des  membres  sout  peu  ou  poiut  '  aggravées  par  le 
froid;  souvent  même  un  exercice  modéré  les  diminue 
beaucoup;  mais  toujours  la  chaleur  les  rend  plus  in- 
tenses. Voilà  le  cas  ob  certainement  le  colchique   qq 
produira  aucun  béoéfice  :  le  plus  souvemt  aq  contraire 
il  rend  le  mal  plus  gruve.  De  légères  dosps»  des  prépa- 
rations mercurielles  les  plu»  bénignes,  les  laxatifs-,  n^B 
diète  légère,  et  Texercice .  modéré ^  sont  les  meilleurs 
moyansl^ue  Ton  puis^  opposer  à  cette  espèce  de  rhu-  ' 
mutisme  chronique^ 

Mormr0  d'à»  $ûrpei^t  venimeux.  —  Un  Indil^n  est 
mordu  à  la  jambe  pat  un  serpept  nommé  en  in  Jous- 
taa  taîU^-ehanda^  (  Les  sayaus  n'ont  pas  eijicpre  dé- 
torminé  son  e»pèoe«  )  I)  mpt  une  ligature  serrée  au-dessus 
dâ  la  morsure  :  ce  moyen  retarda  l'explosion  des  symp^ 
tomes  de  l'empoisonnemeot.  Une  demi^heure  après  Tac- 
Guieni*  ua'cbtrufgien4çl^  statiop anglaise»  M.  Breton  » 
vit  le  bleesé  >  qui  ne  paraissait  mollement  indisposé  : 
d&uK  piqftre» .  à  qn  ponce  de  distance  l'une  de  l'aur: 
(ce ,  étaieni  pr^  ^e  U  qiiall<^o}e  i  et  laissaient  à  peine 
sutnfer  un  peu  de  sapg;  il  u'y  avai^  ni  douleur,  ni  gon- 
ilemeilt,  ni  changement  d^  couleur  dans' le  membre.  Le 
chirurgien  versa  4é  l'alçisli  volsitjl  dan»  les  petites 
plaies ,  et  on  fi^  lival^  ail  malade,  qui ,  quelques  mi- 
nutes aptes  i  e^i  4e9  nays^,  van>ii  à*  plusieurs  reprises 
et  se  pbigiiit  d'un  s^ntirponi  indéfinissable  de  malais^ 
et  d'aiîéaaUssemeta^  Quinze  gouttes  d'amn^oiiiaqui^  fu- 
Mnt  adminiatrées  de  aotiT^u ,  et  le  vomi'ssemept  re- 
éMnmcB^*  La  ciceulation  ftviût  diminué  de  force^  Ig 
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tètoiiéï6SÉèiit  rèeémmèa^a»  lé  pMb  dtsptffot ,  \t  mtlado 
é^è^aficuit  èf  (ùi  ^fi«  de  ôonrulaloiift  :  une  adaveHe  dose 
dî'âlcàfi  volatil  pà)»Ut  raoiùd^r  là  eilpeiilâlion  et  calmer  les 
lëeoussès  maacuiaires.  Mais  le  pouls  fut  de  nouTeau  aus- 
penda  ;  le  eèrps  de  rindlen  se  vefroidil ,  la  respiratioa 
cessa  :  pendant  quelques  secondes  on  put  le  croire  mort» 
yiôgfi  gouttes  d'ainiûefiiaqHe  furent  poussées  au  fond  du 
gosier;  la  respiration  i^ecomoïença  par  un  effort  convul- 
sif ,  et  un  ébranlement  se  fît  sentir  dans  le  ^c^ur  ef  dtes  . 
lès  artères.  Avec  la  circulation  ,  tes  ifens  revinrent  ;  mais 
'  '  jes  lipothymies ,  le  trouble  de  la  vue ,  et  les  vomîssemen» 
fecommençaiHtt  à  chaque  instant.  One  nouvelle  dose 
du  remède  accoutumé  remit  le  malade  suffisamment» 
pour  qu'il  passât  une  assez  bonne  naît.  Mais  le  matin , 
la  jambe  et  la  cuisse  furent  très-ei^ées  ;  le  malade  avait 
sa  connaissance ,  et  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans 
le  membre  ;  11  avait  la  vue  tréul^léé ,  était  en  proie  à  une 
agitation  continuelle ,  avec  menace  '  dé  syncopés.  Le 
membre  était  froîd  et  résistant  au  toucher  ^  le  pouls 
imperceptible ,  la  langue  décolorée  r  Tatcali  volatil  fut 
continoé  de  dix  en  dix  minutes.  Vers  dix  heures,  un 
Téger  mouvement  convulsif  s6  déclara  «  et  le  lUali^do 
Rendit  le  dernier  soupir. 

La  Revue  médico-chirurgicale ,  cfii  a  emorunté  cetto 
ofaser?atron  aux  Transabtions  Ae  éà^  Sèciété  de  médecine 
et  dô  physique  de  Calcuta ,  expose  le  regret  que  lea 
expériences  de  M.  Barry  sur  Tàction  des  ventouses  pour 
prévenir  et  arrêter  l'inoculation  du  venin  dans  les  plaies  » 
tiQp^ient  p^as  été  connues  dans  l'Inde  ;  il  me  semble  qu'on 
bonne  justice  il  aurait  fallu  blâmer  la  longanimité  de  ce 
chirurgien ,  qui  se  contente  de  verser  quelques  goutléis 
d'ammoniaque  dans  la  plaie  faite  par  un  serpent  yeni- 
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meux  d'qne  cootrée  brûlante ,  tandis  que  ,ce  moyen  est 
souiwnt  inei&cace  pour  prévenir  les  accidens  causés  par 
la  morsure  de  la  vipère  des  pays  temples.  Les  conuais- 
sancef  médicales  lès  plus  bornées  n'indiquaient-elles  pas 
Furgenced'un  débridement  des  petites  plaies,  des  lotions 
abondantes  avec  l'eau  chaude»  et  ensuite  la  cautérisa- 
\tiôn  avec  le  beurre  d'antimoine  ou  le  fer  rouge  ?  Le  trai- 
tement intérieur  n'a  été  guère  plus  rationnel»  Qui  croit 
aujourd'hui  à  la  spécificité  de  l'ammoniaque  comme  an- 
tidote de  la  morsure  des  scrpens^  En  revanche ,  tout  le 
monde  sait  que  l'estomslc  et  le  foie  sont  spécialement 
aiTectés  dans  ce  genre  d'empoisonnement,, et  que  donné 
trop  lot  et  trbp  abondamment,  l'ammoniaque  peut  hâter 
la  désorganisation  gangreneuse  de  ces  viscères.  Les  In- 
dous  n'ont-ils  plus  de  jongleurs?  Il  vaudrait  mieux  leur 
abandonner  le  soin  de  ces  maladies.  Que  pourraient-ils 
faire  de  pire  que  d'épargner  les  caustiques  à  la  plaie  et 
de  les  prodiguer  à  l'estomac?  ' 

Influence  des  climats  sur  la  consomption»  —  Un 
changement  d'air  est  presque  toujours  la  grande  res- 
source qu'on  emploie  contre  les  maladies  chroniques  de 
la  poitrine.  Il  est  bien  essentiel  de  connaître  les  effets  pro- 
duits par  chaque  espèce  d'air  en  particulier  pour  ne  pas 
s'exposera  faire  empirer  une  maladie  qui  pourrait  rester 
slationnaire  ou  guérir.  Mais  il  paraît  que  sur  ce  point  p 
'Comme  sur  tant  d'aujtres  ,  la  routine  a  plus  de  part  tfux 
idées  généralement  reçues  qu'upè  expérience  rationnelle. 
C'est  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  d'une  dissertation 
fort  curieuse ,  composée  par  M.  Henry  Hunt ,  médecin 
de  Washington,  aux  ^États-Unis.  Les  Anglais,  parmi 
lesquels  il  y  a  lo^ut-à-la-fois  beaucoup  de  voyageurs  et 
^beaucoup  de  poitrinaires,   ont  amassé  des  matériaux 
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âSies  nombreux  sur  la  question  que  M.  Huot  a  chercha 
à  résoudre.  D'abord  on  a  observé  qu'en  Angleterre  la 
phthisie  était  plus  commune  ou  plus  promptement  mor> 
.telle  dans,  les  lieux  voisins  de  la  mer.  Bristol  est  entré 
nulle  autres  ports  de  mer  un  lieu  où  la  phtUsie  fait  de 
grands  ravages.  On  a  généralement  cru  que  le  dangei' 
de  ces  lieuil^provenait  de  Fhumidité  de  Tair  et  des  varia- 
tions brusques  auxquelles  Kair  y  est  sujet.  M.  Hunt  se 
demande  pourquoi  la  pbthisie  ne  fait  pas  les  mômes  ra- 
vages ^1  Amérique  sur  les  bords  des  immenses  lacs,  ob 
los  conditions  atmosphériques  sont  précisément  les 
mêmes»  Il  prouve  ensuite,  par  le  rapport  unanime  des 
marins ,  que  l'air  de  la  mer ,  malgré  son  ^midité  et  seis 
variations  brusques ,  esl  bien  loin  4e  nuire  aux  poitrines 
fiiibles.  Si  elles  commencent  à  souffrir ,  c'est  sur-tout 
lorsque  le  vaisseau  s'approche  de  la  terre.  Des  voyages 
de  cabotage,  et  en  général  tous  les  voyages  dans  la  Mé- 
diterranée, loin  d'être  favorables  aux  personnes  con- 
somptives,  leur  sont!  très-désavantageux.  Dans  toutes  les 
stations  navales^e  Malte,  de  (Gibraltar,  etc.  ,  les  flottes' 
anglaises  et  américaines  font  d'immenses  pertes  par  la 
phthisie.  Cependant  k  chaleur  de  ces  latitudes  est  bien- 
supérieure  à  celle  des  pays  d'où  sont  originaires  les  ma- 
lades ,  et  une  température  plus  élevée  est  pour  les  mala- 
dies de  poitrine  un  avantage  incontestable  dans  le  chan- 
gement de  climat.  Dans  les  Ëtats-Uliis  du  sud ,  dont  le 
climat  tempéré  devrait  offrir  les  mêmes  avantages  ,  on 
voit  les  ports  de  mer  être  aussi  nuisibfes  aux  consomp- 
tions. De  tous  ces  faits  M.  Hunt  conclut  que  ce  qu'il  y  a 
de  plus  préjudiciable  pour  les  poitrines  faibles  est  le 
mélange  de  l'air  de  la  terre  avec  celui  de  la  mer.  La 
chimie  n'a  pas  encore  pu  déterminer  en  quoi  il  consis- 
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taity^ivaift  il  doit  avoir  des  oaractib^^  toni  pfaKiiit>)iô»« 
et  diSévtus  de  ceux  de  ces  deux  facleurâ  :  Bo^  iûflaefttc^ 
délétère  le  prouve  sufibammcot*  Quand  les  AorgUb  ;  afr 
fectés  de  maux  ie  poitHne  chfdoîques  ;  ae  dépl4ïGeilt> 
c^est  sur-tout. pour  trouver  un  eliiBi<t  pliia  «bafid-  ^(le 
celui  de  leur  lié.  MalheLu^eutemeut-t'es^*  presque  Hmi^ 
•jours  sur  le4  bords  de  la  Médiietran^éio  qu'ils  #Qt  le  fixera, 
et  ils  s»  tardât  pas  à  y  troi/ter  Ou  toiubeaué  G^iilit  «aT- 
tout  SmoUet  qui  ioait  à  la  modo  Nk6  ,  MarseUIe ,  Li-- 
i;x>a|riie  et  le%  i^ulres  pprts  deâ  c6fes  de  France  et  d'Italie» 
Les  tables  de  mortalité  de  ces  villes  offreat.  tanuella^- 
ment  de  tristes  et  irrécusables  preuves  «de  rittei&eafâlié 
de  leur  climat. 

£a  finissant  spu  jkrtî^le  «  Mi  filu]H  a  voulb  ,  edoMne 
par  compensation ,  signaler  les  cHœatSr  les  ptua  {favo- 
rables aux  f  oitiriaes  détieates,  ap^ès  avoir  montré  ceux 
qu'il  fallait  éviter  comme  les  plus  dangereux^  '  Sekiip 
.lui,les  contrées  basses,  les  marécages  éloignés  de  kmcié, 
ea  1}^  mot»  les  lieux  otyrègnejftt  les  fièvres  iotei:miittQntes» 
sont  le  meilleor  séjour  qye  pMjsseclioisû*  lin  pjbthisiqoe* 
lios  miasmes  des  marais  ohat^gés  dlif  Jro§èDe  cakboBé 
ou  sulfuré  sont  un  sédatif  exceHei||  potàr  i'ifiiQamnBMîèA 
lepte  des  poumons.  Oéjh  on  avait  obsék*vé  depuis  tong- 
tetiaps.qûe  la  pbtbisi^  ^oofitméQ  s'arrêtait  quand  le  eut- 
lada  séj^uro^it  d(ins  uqe  o)ine  d«  cb^bo».  Les.bf  uolieri«. 
lés  boyaudiers  »  les  tanneurs  ,  les  sayonaiers^  qui  .vivent 
pu  milieu  d'une  i^tmosphère  inceâsamment  dbargée  de 
miasmes  animaux,  sont  exempts  de  .consompiioa  :  on  sait 
quel.bénéfice  procure  le  sé/onr  dans  une  étable  à  vaciiés. 
Là  docteur  Uunt  pense  Ku^si  que  les  hwx  minérales 
sulfureuses  peuvent  6^^  empjk^yéé»  av$c.beàuçoi^>  de 
succès  contre  las  consomptions  cooH&ençaiAes  ;  il  les 
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iiq;ardeieomme«pécili(Premeat$édalife9.  H  recottuMnëé 
en  particulier  une  source 4*eau  sulfureuse  qeii  so  trouve 
dans  l'état  de  Virginie. 

(Extraits  du  London  médical  and  physical  jourruU; 
L.  médical  repoiitory  ;  Edimburgh  journal  of  médical 
êciênceijnediahekiruargical  journal;  Nortk  Amsrieàn 
médical  and  surgical  joumaL  — Ami;  ttiai»  jiliA  et 
juillet  1826.  ) 

E.  b.  S. 


IV.  VARIÉTÉS. 


iNSTItt-r  BOTÀt   M    PaA«fCE. 

^iaf$^9  dû  3  juillet  1826.  ^—  Coi^me  oti  devait  s^y  attendra , 
in.  d^Arcet  l'on  des  plus  honorables  membres  dé  Plostiuit ,  a 
écrit  à  PAcadémie  pour  se  justiiîe^de  la  réclamation  de  plagiat, 
faite  th  faveur  de  Mascagni ,  par  un  anonyme  sous  le  nom  de 
Bibliophile  »  lu  sujet  de  ^es  applications  dn  bl-carbonale  de 
«onde  pour  faciliter  la  digestion ,  etc.  M«<Magendie  a  prislà  pa- 
'  jToIe  pour  dSmoiStrer  que  Masdagoi  n'avait  jamais  eu  en  vue  qpe 
.i'action  du  bi-carbonate  de  potasse  sur  les  voies  urinaires. 
\  .  "— '  Son  Excellence  le  Ministre  de  Tlotérieur  transmet  la  copie 
d^ùne  leUre  é§ï  préfet  dts  Côtes- dn-I9ord ,  au  sujet  d'un  trém^ 
blement  de  terre  qui  a  eu  lieu  à  St.-Brieux  le  14  avril  1826  \  k 
cinq  heures  du  soir.  La  hàntcUrdu  baromètre  était  à.ag  pôucét, 
'^t  le  tharmomètre  nkarqdait  t%^  eent^  La  seconssevdi^a  .envlAsôi 
quinac  secondes  ;  elle  était  dirigée  ,  suivant  les  uns  »  de  Test  k 
l^ouest^  et»  suivant  les  autres  «  de  Touest  à  Test:  tapt  quVUe  j  j 

dura  y  on  eiitendaitun  bruit  égal  à  celui  d'une,  voiture  roulant 
sur  ié  pavé.,  -  i   ! 

•*«-  M.  Arago  donne  des  détails  sur  la  grande  variation  da  ba- 
.romètre  en  décembre  i&i  ,^t  fait  eonnaitre  la  suite  d#  ses  re- 
cherches sur  Tinfluence  des  corps  réputés  non^magnétiquas  sur 
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les  mouvemeof  de  Taigiiille  aîmant^f  etc.  Nous  xegrettons  que 
la  Dature  de  ce  journal  ne  dous  permette  pas  de  rendre  compte 
de  ce  travail ,  qui  est  de  la  plus  haute  importance. 

—  L'eau  de  mer ,  par  le  nombre  et  les  proportions  de  ses 
principe^  constituans,  mérite  d'occuper  un  rang  distingué  parmi 
les  eaux  mîuérales  les  plus  énergiques.  Aùssls^est-on  empressé, 
plus  particulièrement,  de  nos  jours,  'à  en  faire  usag«,  t^t  comme 
moyen  prophylactique ,  que  pour  combattre  ccrlaiueRiFccJions 
morbifiques.      ' 

Nous  ayons  un  grand  nombre;  d'analyses  de  Teaa  de  mer  ; 
presque  toutes  varient  dans  leurs  résultats.  De'puisque  la  chimie 
a  ffit  de  si  grands  progrès ,  l'étude  des  eaux  minérales  a  dû  s'en 
ressentir.  Aussi  nous-avons  vu  M.  Bereélius  annoncer  l'existence 
du  lithium  dans  les  eaux  de  Carlsbad,  M.  Brandes  dans  celles 
de  Pyrmont  ;  le  docteur  Marcet ,  celle  de  la  potasse ,  et  de  l'am- 
moniaque dans  l'eau  de  mer  ;  M.  Kruger,  l'iode  dans  l'eaUmèf  e 
de  la  saline  de  Sultz;  M.  Cantu,  dans  plusieurk  eaux  nvinérales 
de  Piémont.  Ces  diverses  découvertes,  qui  probablement  seront 
«uivies  de  plusieurs  autres,  tendent  à  démontrer  toute  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  eaux  minérales  naturelles  et  les  arti- 
ficielles. 

Les  eaux-mères  des  salines,  qui  sont,  comme  l'on  sait,  des  eaux 
de  mer  concentrées  desquelles  on  a  séparé  la  plus  grande  partie 
de  l'bydro-éhlorate  de  soude  par  l'évaporation,  viennent  d'être 
l'objet  de  nouvelles  recherches  de  M.  Balart.  Il  y  a  environ  six 
mois  que  ce.  jeune  chimiste  adressa  à  l'Académie  royale  des 
Sciences  un  paquet  cacheté  contenant  un  résumé  des  travaux 
qu'il  avait  entrepris  sur  ce  sujet ,  afin  d'en  conserver  la  priorité. 
Il  a  cru  devoir  s'assurer  par  de  nouvelles  expériences  de  la  réa* 
Hté  des  premières.  C'est  le  résultat  de  ces  divers  travaux  que 
M,  Bérard  vient  de  Communiquer .  k ,  l'Académie  royale  dy  ^ 
Sciences  au  nom  de  M.  Balart.  Nous  allons  en  donner  un^  ana-- 
lyse  propre  à  faire  connaître  les  propriétés  de  cette  nouvelle 
substance. 

L'eau-mère  des  salines ,  traitée  par  le    chlore ,  acquiert  une 

-  couleur  et  une  odeur  qui  disparaissent  au  bout  de  deux  jours. 

Les  alkalis  et  les  corps  hydrogénés  les  détruisent  également. 

Le  chlore  lesJut  rend.  Si^on  distille  cette  eau,  qui  vient  d'être 
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ainsi  traîi^  ,  il  se  dégage  des  vapeurs  jaunes,  rptilantes  ,  très*  . 
épaisses,  et  Ton  obtient  une  petite  qnantité  de  liqueur  rougeâtre 
qui  perd  cette  teinte  par  les  alkalis.  Nous  n?entrerons  point  dans 
les  divers  procédés  auxquels  s^estJ ivre  M.  Balart  pour  obtenir 
le  muride.  INous  allons  noua  borner  à  indiquer  celui  qui  lui  a  le 
mieux  réussi.  , 

Il  consisl^i^  prendre  deTeau-mère  des  salineé,  à  y  faire  passer 
un  courant  de  chlore  »  jusqu^à  ce  qu^il  se  soit  développé  une 
eouleflkr  j aune-rouge âtre  ,  à  y  verser  ensuite  une  suffisante  quao- 
titéd'élher  ,  à  Tagiter  et  à  laisser  reposer.  L^éther  se  colore  en 
dissolvant  le  ipuride;  on  le  décante  et  Ton  Tagite  de  nouveau 
avec  de  la  ||otasse  pure  ,  qui  s'unit  à  ce  corps  et  cristallise  en 
cubes.  On  réduit  ce  composé  en  poudre  ^ony.ajoute  un  peu  de 
peroxide  de  manganèse  ;  on  introduit  le  tout  dans  une  cornue , 
et  on  y  verse  de  l'acide  sulfurique  qui  en  dégage  le  muride  en 
vapeurs  qui  se  condensent  dans  le  ballon.  On  le  purifie  en  le 
distillant  et  le  faisant  passer  à  travers  le  chlorure  de  celcium 
bien  sec. 

Le  muride  ainsi  obtenu  est  une  liqueur  rougeâtre  ;il  a  Podeur 

de  Toxide  du  chlore ,  une  saveur  très  forte  ',  il  corrode  la  peau  , 

*ne  se  congèle  pas  à  i8o  au-dessous  de  o  ,  bout  à  4T  ^u-dessus. 

une  seule  goutte  tue    les.animaux.  Il  décolore  Pindigo   et  le 

tournesol,      -c  ,  .  . 

Le  calorique  n'agit  point  sur  ce  corps  ;  Télectricité  ne  paraU 
pas  susceptible  de  le  décomposer.  Sçs  vapet:^rs  n^entretiennent 
pas  la  combustion.il  est  soluble  dans  l'eau,  réth.er  et  Talcohol. 
L'acide  sulfurique  n'exei'Ce  aucune  action  sur  lui.  Il  en  est  de 
même  de  Thydrogène  ;■  mais  avec  les  combinaisons  hydrogénées 
il  forme  de  Tacide  hydro-muridique.  Du  phosphore  et  du  muride^ 
humectés  donnent  lieu  y  sous  le  mercure ,  à  un  dégagement 
diacide  hydro-muridique.  C^  acide  no  se  décompose  point  en 
passant  à  travers  un  tube  rougi.  Le  chlore  opère  la  décomposi- 
tion de  ce  gaz;  il  se» dégage  alors  uqe  vapeur  formée  de  vo- 
lurhes  égaux  d'hydrogène  et  de  muride.  Ce  gaz  acide  est  très- 
soluble  dans  Peau.  Celte  solution  est  incolore  ;  elle  <^issout  le 
muride,  et  forme  de  Pacide  hydro-muridique- muride.  Le 
chlore  le  décompose.  Certains  métaux  s'y  dissolvent  avec  dé- 
gagemeut  d'hydr<^ène }  les  uns  se  convertissent  en  muridures,  et 
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lés  «utrés  en  hydrd-muritfiteâ.  Eq6û  ,  et  ga«  â«nt  1«  mâlicif 
eiure  Ugar  acide  hydro-chîoriqué  et  le  gàt  acide-hydrîodiqae. 
L^antimoine  et  Pétain  brûlent  lorsqa^iU  se  trouvent  en  con- 
tact avec  le  fnurîde.  Ce  combustible  uni  k  Toxygène  deone  lieu 
&  un  acide  auquel  M.  Balart  donne  le  nom  de  muridîque. 

Celte  nouYelle  substance  mérite  de  fixer  Tattention  des  ebi- 
mistes  et  des  médecins.  Estrce  un  corps  siihple  nouveau  »  ou 
bi^n  une  combinaison  particulière  du  cblore  avec  Tîode  ?  GVst  ' 
ce  que  dea  travaux  ultérieurs  dérh outreront.  Nous  nous  borne- 
rons &  dire ,  en  attendant ,  avec  M.  DuméHi  et  plusieurs  autres 
membres  dé  PAcadémie  royale  des  Scleniés ,  que  celte  dénomi- 
nation de  muride  eai  très-défectueuse ,  attendu  qu^elle  ne  se 
rattacbe  à  aucune  des  propriétés  dé  cette  substance. 

!$éance  du  tù  juillet.  —  M»  Gay ,  pharmacien ,  adresse  uuç 
longue  lettre  &  TAcadémie  pour  lui  demander  Ift  chaire  de  phar^ 
niacîe  vacante  à  PÉcole  de. Montpellier  par  la  mort  de  M.  Rey  ; 
il  s'appuie  sur  ce  qu*il  est  père  d'une  nombreuse  famille.  Il  est 
curieux  de  voir  de  nos  jours  des  hommes  solliciter  des  chaires 
comme  on  sollicite  un  emploi  de  commis,  etc. 

iKt.  Julîa-Fontenelle  fait  hommage  à  TAcadémie  de  son  Ma- 
nuelde  Phyêique  amusante.  Mous  rendrons  compte  do  cet  in- 
téressant ouvrage. 

M.  Fresnel  ,  taiit  en  son  nom  qu'en  celui  de  M.  Ampère, 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bodin  ,  qui  tend  k  démon- 
trer que  le  calorique  est  le  résultat  de  la  réunion  de  deux  éleç- 
tricité$  contraires  (  positif  et  négatif  )  en  up  fluide  nenUre.  Voici 
le  résultat  de  leur  rapport. 
I»;  Cette  théorie  est  celle  qu'a  déjè  proposée  Berselius. 
a«.  Parmi  lès  graves  objections  qu'on  peut  lur  faire,  nous  di- . 
rons  que  lès  métaux  qui  conduisent  Télectricité  avec  une  rapi- 
dité incalculable  »  ne  laissent  circuler  la  chaleur  que  plus  len- 
tement 9  et ,  en  général  »  que  le  degré  de  conductibilité  de 
chaque  corps  pour  la  chaleur  est  Ipin  de  pouvoir  être  re- 
gardé comme  propre  k  mesurer  la  même  propriété  relative-» 
ment  à  Pélectricité  ;  nous  en  avons  un  exemple  dans  la  braise  du 
Ibur ,  qui  conduit  très-bien  l'électricité  »  et  non  la  chaleur  et  le 
vent»  qui  y  au  contraire,  confiait  mieux  la  chaleur  et  Pélec* 
trtcité. 
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â».  Les  eipéri^nces  delM.  Bpdip  |K>iir  élMir  sa  tk^prie ,  ou 
mieuzi  délies  d^  Bi^risélius,  ae  ppiirraient  donner  qu^up  résultat 
déjà  bien  connu  ,^et  ce  poi^rrai^nt,  duos  tous  les  cas,  rieA,prouver 
ni  pour  ni  conlr#  elle# 

Le  président  de  rAcadémie ,  M.  Poisson,  Ut  un  mémoire  fort 
curieux  sur  la  théorie  du  ihegnélîsme  en  mouvement. 

Mé  Arrago  continue  la  lecture  de  ses  recherches  sur  les  corj>ft 
réputés  aon-magoétiqu||s. 

M.  le  docteur  Civîale  annonce  à  P Académie  quMl  est  parvenu 
à  perfectionner  tellement  se$  instrumens  lithontriptiques^qu^il 
est  arrivé  au  point  qu'il  briçeplus  promptement  qu'il  ne  le  fai- 
sait les  calculs  urinaii-es  »  et  qu'avec  ces  instrumens  ainsi  per- 
fectionnés, il  peut  broyer,  'Sans  aucun  danger,  les  pierres 
d^environ  dix-huit  lignes  de  diao^ètre  ;  ce  qu^on  n'avait  encore 
pu  faire  avec  les^divers  itistrurnens  qu'on  a  inventés  jusqu'ici. 

Séance  du  17  juilki*  —  Le  minisire  de  l'intérieur  adresse  a 
l'Académie  un  fragment  de  météorite  tombée  près  de  Castres  ; 
sa  couleur^plus  pâle  que  les  autres,  fait  augurer  qu'elle  est  moins 
riche  en  fer.  Commissaires  :  MM.  YauqueKn  et  Thénard. 

—  M.  le  docteur  Meyrieux  rappellera  rAcadémie  quMl  lui  a 
offert,  le  27  février  dernier,  6n  lithontripteur,  semblable  à 
celui  que  M.  Civiaie  lui  a  prélenté  dans  sa  séance  du  10  ;  en 
conséquence  il  revendique  cet  iustrument. 

M.  le  docteur  Amussatfait  de  son  opté  une  semblable  récla- 
mation pour  cet  instrament  ,  qu'il  a  montré  il  y  a  quatre  mois 
à  MM.  Chfeussier,  Magenrlie  ,  Portai ,  etc.  ^ 

Renvoyée  la  comiulssion  charg.ée  d'examiner  l'instrument 
de  M.  Civialc. 

,  «-^  M.  Amussat  préseAte  une  spnde  en  laiton  ^propre  àp'econ* 
naître  plus  fadlement  les  calculs  par  le  choc^  par  le  son  plus 
fort  qu'elle  rend. 

•  .—  M.  de  Humbpld  annonce  qUe  M.  Boussingault  vient  da 
découvrir  à  Aniioquiy»,  dans  la  Colombie  ,  une  mine  de  platine 
contenant  de  Vor  ;  Jl  fiait  connaître  aussi  qu'on  a  trouvé  tout  ré- 
cemmem  des  miftea  de  platine  aurifère  dans  les  monts  Ourals  ,  ' 
en  Russie  y  et  qu'elles  sont  si  riches ,  qu'on  assure  qu'à  Saînt- 
Pétersbouf^  elles  œ^  fait  baisser. le  prix  du  platine  dA^rèsd'un 
lier».  Eti  i8i?4,le-tcrreau  aurifère  et  platiniqoe  a  fourni%70okil. 
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Ce  qnî  donne  19  millions  5oo  mille  franci  ;  les  miàes  réanies^dc 
toute  r£iirope  n^en  donnent  annuel leroent  que  i3oo  IdK  |  celle 
du  Chili  Sooo ,  et  toute  la  Colomibiè  5ood.  • 

Il  est. reconnu  que  l'Oural  fournit  main^eiient  autant  d*or 
qu^en  a  jamais  produit  le  Brésil  ,  lorsque  ses  mines  étaient,  lie 
plus  riches;  carie  maximum  de  Texploitation  de  1755  fut  de 
6000  kil. ,  tandis  qu*k  présent  le  Brésil  n^en  donne  pas  1000.  \ 

—  M.  Du  Pelit-Thouars  lit  un  long  mémoire  sur  les  parties 
qu^on  doit  nommer  organes  dans  les  végétaux. 

—  M.  Baspail  présente  un  mémoire  sur  Phordéine,  le  ^itêien, 
et  sur  la  difficulté  d*isoler  les  différentes  substeinces  tfui  com^ 
paient  lesjarines.  Ce  mémoire  est  suivi  de  notes  sur  la  gomme 
adraganle  ,  et  sur  la  stéarine  de  Thuile.  I^auteur  ajant  re- 
connu au  microscope  que  l'hordéine  était  un  mélange  de  divers 
tissus  cellulaires ,  les  uns  dont  les  cellules  étaient  vides  de  subs* 
tances  colorantes  ;  les  autres  remplies  de,cette  résine  qui  abonde 
dans  la  liqueur ,  d'^autres  enfin  formarit  des  fragmens  opaques 
sur  le  centre  ,  et  dont  on  ne  pouvait  bien  apercevoir  les  cellules 
que  sur  les  bords  ^  ne  vit  dans  Vhordéine  qu^uu  amas  de  sqbs- 
tances  hétérogènes  »  isolément  connues  >  et  dont  il  ne  Vagissait 
plus  que  de  déterniiner  la  position  dans  la  graine  d^orge  avant 
que  la  meple  les  eût  toutes  confondues  ensemble. 

Le  seul  ordre  à  suivre  dans  une  analyse  aussi  compliquée, 
consistait  à  bien  étudier  chaque  organe  sur  la  graine  elle-même, 
et  à  décrire  avec  une  exactitude  rigoureuse  les  formes  qu^affec- 
4^nt  les  ïilTérens  tissuis. 

C^est  en  suivant  cette  marche  que  M.  Raspail  est  parvenu  k 
déterminer  non-seulement  la  forme  des  cellules  ,  mais  encore 
leurs  dimensions  en  fractions  de  millimètre ,  dans  les  deux  cou- 
ches du  péricarpe ,  dans  les  différens  organes  de  Pembryon , 
et  enfin  dans  le  périsperme. 

Le  tissu  cellulaire  du  périsperme  n^est  autre  chose  que  le 
gluten  lui-même  ,  dont  Télasticité  glulinetisa  varie  ,  diaprés  les  , 
recherches  de  M.  Raspail ,  selon  les  différentes  cwoonstances 
dans  lesquelles  le  végétal  peut  Se  trouver.  Ainsi ,  ce  tissu  cellu- 
laire est  clutineux  dans  certaines  céréales ,  il  ne  ^Pest  point  dans^ 
d^autres^ans  le  froment  il  ne  l'est  pas  atmnt  la  maturité  »  il 
le  devient  à  mesure  que  la  maturité  approche  ,  il  ce^se  de  Tètre 
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après  l«'g«rmiintloii ,  a  mesure  qu'il  est  sur  le  point  de  se  déf- 
oonipbser.    .    - 

Datis  Ift  méiné'graine  on  peut  remarquer  que  parmi  ses  cel- 
kiies*  celles  du  centre  sont  glutineuses,  et  par  la  malaxation 
fournissent  du  gluten  ,  tandis  que  celles  du  pourtour»  et  sur- 
tout les  «xlérieures  ,  sont  rigides.  Or,  après  avoir  pris  les'diantè 
très  de  cbaque  ^rdre  de  cellule» ,  M.  Raspàil  a  reconnu  que  lés 
diflGihrens  tissus  qu'il  a  remarqués  dans  ykordéine^  appartenaient 
è  l'embr  y  on  et  au  péricarde  de  la  graine  ,  qui ,  comme  on  le 
sait  9  constituent  le  «o»  de;la  farine.  Jj  hordéine  n'est  donc  que' 
du  jo»  très^ivisê,  qui  apassé  avec  la  farine  è  travers  Ifis 
mailles  les  plus  fines  du  bluteau.  La  preuve  en  grand  est  facile 
è  obtenir;  ob  sait  que  l'orge  perlé  est  un  orge  dont  les  grains  ont 
été  dépouillés  de  leur  péricarpe  presque-  en  entier  et  de  leur 
embryon;  la  farine  dé  cet  orge  ne  donne*  pas  d^  hordéine.  L'au- 
teur explique  ensuite  commenjt  certaines  céréales  donnent  plus 
de  cette  prétendue  substance  que  d'autres.  Par  exemple ,  pour- 
quoi l'orge  en  fournit-,  ou  parait  en  fournir  cinquante  sur  cent 
de  farine,  tandis  que  le  froment  n'en  fournit -que  deux  a  trois 
sur  cent. 

:  M.  Raspail  appliquant  de  la  même  'manière  les  observations 
microscopiques  à  Tétude  dé  quelques  autres  substances  chimi- 
ques,  a  découvert ,  i«.  que  la  gomtne  adragante  |  devait  toutes 
ses  propriétés  à  Timmense  quantité  de  tissu  cellulaire  qu'elle 
reeèle ,  et  dont  le  filtre  peut  les  dépouiller  ;  a»:  que  la  .stéarine 
de  '  l'kùile  ne  se  compose  que  de  globules ,  très  -  petits  et 
af^pai'tenant  à  la  drupe  de  FoHve;  *les  autres,  quatre  fois  plus 
gros  ,  et  appartenant  à  l'embryon  ,  ou  »  si  l'on  veut ,  à  l'amande; 
glbboles  qui  seraient  de  l'inuliue  si ,  par  impossible ,  on  pou- 
vait les  dépouiller  entièrement  de  rbuilë  qui  les  revêt  ouïes 
remplit. 

Stùncedu  k^juUUt.  M.Théhard  rend  compte  de  l'ouvrage 
de  M.  de  Longchamp  sur  l'analyse  des  eaux  minérales  de 
France,  dans  lequelil  s'est  attaché  à  relever  un  grand  nombre 
d'erreurs  accréditées  même  parmi  les  médecins  très- instruits. 
Nous  allons  citer  la  suivante.  On  assnre  généralement*  que  les 
eaux  iheirma les  artificielles  se  refroidissent  beaucoup  pluspromp- 
temeni'qué  les  naturelles.  M.  de  Longchamp  s'est   livré  è  un 
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gyMié  iioliiU«d'6Épéneuei.p<pr4ekîrcîr  c«  fiût,  «t  iiymtcéf» 
vaincu  que  Viine  et  l'autre  de  ces  eaux  tkermales  natiar^^»  on 
artifieîtlltfe  pi^rcieiit  coi»taiiiiiwm  leur  aembbUe  élëvittOB  4e 
lempéralure  dan», un  même  espace  de  temps  ^  oti ,  pour  ifcîeav 
dire  ,  qu^Res  se  refroidissent  en  même  ien^s. 

W.  MoreftU  de  Jooàès  anoônee  qoWii  a  éprouvté  uo  tremble^ 
aseal  de  tcarre  à  UMariinîqne  du  i«r.  aiî  a  mal,  à  minais  treuil 
«ioq  minulèi  i  on  n^a  éproafé  qWune  seule  secousse ,  maisqnî  a 
éiéJtfh$'hiAek  Le  dernier  tremblement  de  terre  anx  Antillosieuè 
UèvL  U  7  ianvieT'd^imîer  k  sept  heures  du  matin.;  il  y  eut  dei» 
secousses^  da  dernière  tébranla  fous  les  édifices ,  sans  cependent 
produire  aucun  aecîdent  fi^cbeux.  * 

Séance  du  SxjVtf^.  -^  M.  Fabr<^nî  adressa  un  mémoire  sar 
r^gricnlture  fles  Juifs. 

M»  Andrd  prèsenU  des  recheMhes  eur  les  nouveaux  prodaitr 
de  Vanal jse  du  quincpiina  :  Commissaire ,  M.  Thénàrd. 

M.  Âtago  Sm,  coboaltre  les  |gA*ineîpaax  résulta  des  travaux 
l^désiques^C  méléo«ologique&  exéentés  pur  M.  de  9réâuté  ht 
liO  CbapeHe  <  près  «Bieppe. 

M.  Moreau  de  Jonoèsfait  bomroage  à  P Académie,  an  nom 
d«  M.  Ri^bert ,  du  Guiek  sanUâiré  dêà  ^tm^^nemmnê  européen^ , 
oi^è  de  Itiboffraphies  représienCant  les  diverses  mmnce^quepré^ 
sente  la  fièvre  jaune.  * 

M.  Girard,  au  nom  d\in«  commission  composée  do 
MM.  ifago  ^t  Dulong,  ftit  un  rapport  sur  l'appareil  k  v^peuf 
de  H.Perkins^qui  a  été  présenté  ii  l'Académie  par  M.  Williams 
{Uwson  s  la  commission  se  borne  è  exprimer  I9  Aésir  qu'elle  At 
avant  de  se  prouoocer  ,  de  constater  par  leura  {fupres  observa^ 
lions  Us  avantages  If  ne  lep  ^iu  annoncés  et  non  encore  vérlfilSf 
aemUent^om«Ure.  filous  nous  bomnransdonc  i  dire  qu>n« 
batleUncéeà  trente-trois  mètres  (environ  cent  pieds)  portt 
fusil  è  vapeur  de  M^  Eerkins  ,  a  travers  ouae  planches  de 

sapin. 

M,  Moreau  de  Jonnès  annonce  que  la  fièvre  jmme  a  paru  k  la 
BasseTeiTè  de  la  (iuadcloupe  dès  les  premiers  îours  du  prin- 
temps ,  avant  que  la  cbaleur  eût  cessé  d'être  modérée ,  et  après 
plusieurs  ip^is  d'une  température  «xiraordinairement  froide. 
Elle  «Vîiit  périr  pUuienn  pe^sobnés  dès  fe  qùntrième  jour  gde 
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iNriYHtiou ,  et  le  douzième  seulement  «près  leur  arrivée  dans  \ 
.  Tîle.  Elle  n'a  pas  même  épargné  quelques-uns  de  ceut  qui , 
comme  M.  le  procureur-général ,  semblaient  devoir  être  accli- 
mïltés  par  un  séjour  de  six  ans  aux  Antilles.  La  ville  où  elU 
exerce  ainsi  ses  ravages  est  située  sur  une  côte  de  rochers  .volca- 
niques ,  loin  de  tout  marécage  et  de  ce  qu^on  a  désigné  par  le 
nom  de  foyer  d^infection.  Un  rnois  après  son  apparition ,  elle 
n'avait  point  encore  gagné  la  ville  de  la  Pôînte-à-Pître  qui  ; 
<raprès  Pidée  qu^on  Vest  faite  des  causes  de  la  maladie ,  sem- 
blerait y  être  bien  autrement  exposée  que  la  basse  terre  ,  puis- 
quMleelst  entourée  d'arbres  ,  dont  Tombrage  ^pais  couvre  des. 
vases  noire$»  profondes  et  fétides. 

Le  même  phénomène  vient  d'être  reproduit  a  la  Martinique. 
Le  &5  juin  deiinier  la  fièvre  jaune  n''avait  point  encore  envahi 
la  ville  de  Fort-Royal,  qui  git  cependant  autour  du  bassin  du 
ciir.énag<;,  signalé  comme  ayant  donné  naissance  à  ce  fléau  en 
1696^  tandis  qu^au  contraire  le  port  de  St.-Pierre,  qui  n'est 
soumis  à  Tinfluence  d'aucune  cause  locale  d'insalubrité ,  a  été 
infecté  quinze  jours  avant.  Un  bâtiment  de  guerre  qu'on  assure 
y  avoir  introduit  la  contagion ,  a  reçu  l'ordre  de  mettre  sur-le- 
■  champ  à  la  méb ,  dahs  le  but  sans  doute  d'arrêter  les  effets  de 
la  maladie  ,  qui  lui  a  déjà  fait  perdre  un  officier,  et  plusieurs 
matelots.  Il  est  presque  superflu  de  remarquer,  ditil,  que  cette 
mesure  sanitaire  n'eH  fondée  sur  aucune  idée  rationnelle  ,  et  que 
la  plus  triste  expérience  eu  a  souvent  montré  le  danger,  il  est 
vivement  à  regretter  que  l'étude  des  moyens  qui  peuvent  ar- 
rêter de  tels  tléaut  ne  fasse  aucun  progrès ,  et  que  chaque 
éruption  trouve  sans  défense  ceux  qui  y  sont  exposés. 

M.  Savary  lit  un  mémoire  intéressant  sur  l'aimantation  parlés 
cônrans  et  par  l'étincelle  électrique. 

Dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l'Institut  du  mois  de 
juin  ;  on  a  égaré  n  Timprimerie  le  résultat  des  conclusions  du 
mémoire  de  M.  Colard  de  Mariigni,  sur  l'asphyxie  par  l'âcide 
carbonique;  le  rédacteur  chargé  des  séances  de  rAcadémiei 
Royale  des  Sciences  s'empresse  de  les  iaûe  coniiaiire  »  et  de 
relever  en  même  temps  une  erreur  typographique  commise  à  la 
page  149  ,  ligne  22,  où  on  lit  eaux  gypseusej  pour  eaux  ga- 
^eiAjseJt, 

/    Tome  fil.  Août  r8?6.  22 
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ComiusiùM  da  Mémoire  tU  Jf .  Coiard  dt  Martipû^ 

1*.  Qiic  des  dîfférencef  nombreuées',  essenfieUes,  sépurenl 
Inaction  de  Pacidé  carbonique  sur  réconomre  animale  d«  ceHe 
de  Tazole  et  de  rhydrogène  ; 

%o\  Que  racîdé  carbonique  est'  esêentîètferhent  et  aeèi¥emeM 
délétère  ; 

3o.  Qta^  agiC  principalement  et  primilivemtnt  sur  le  eer?eaii 
et  sur  fes  Derfs  ; 

4».  Que  les  expériences  qui  seffiblent  établir  le  contraire  sent 
inexactes  ô\x  fautives  ; 

5».  Qu^nfioi  le  rnei Heur  •  moyen  de  combattre  efficaeemenf 
l'aspbytie  par  Tacide  carbonique  servit  probab)e»ett€  l^isage 
d^un  courant  gaWanique  immédiatement  «firigé  surtout  )f  dia- 
p  hragme ,  au  moyen  d^une  aiguine  déliée. 

lïous  ferons  connnitre  les  expériences  sur  lesqttelles  zemé- 
decin  éfablit  son  opinion . 


Académie  Royale  d£  Mi(d£GiN£. 

AcAninriB  ainaiB.  —  Séance  du  $juin,  —  Fiét^re  jaune,  —  Le 
minisire  de  Pintérieur  écrit  pour  demander  qu^une  commission  , 
formée  dans  le  sein  de  l'''Acadéinîe  i  examina  les  doeuniens  que 
M.  le  docteur  Chervin  a  réuuis  sur  la  lièvre  jaune  dans  les  deux 
mondes  j  il  veut  avoir  Popinion  de  P  Académie  sm*  la  valeur  de 
ces  documeds  ;  et,  conformément  au  vœu  exprimé  par  M.  Cher- 
vin  ,  U  désire  que  la  commission  soit  formée  de  membres  qui 
niaient  pas  encore  d'opinion  arrêtée  sur  la  contagion  ou  ta  non- 
contagion  de  la  6èvre  jaune.  Une  longue  discussion  sMIève  rela^ 
tivement  au  mode  selon  lequel  la  commission  sera  nommée. 
M.  Chervin  demande  à  présenter  quelques  observations  qui 
pourront  guider  dans  les  choix  à  faire;  mais  l&s  réglemens»  qui 
ne  permettent  pas  d'admettre  a u<  discussions  les  personnes  étran- 
gères à  P  Académie,  empêchent  qu'ail  ne  soit  entendu.  M.  Orfilii 
fait  sentir  la  nécessité  d'appeler  à  la  commission  des  nDiédecins 
versés  dans  la  langue  espagnole.  M.  François  veut  qu^on  composa 
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éiSétwa^  iyphu» ,  fmh  m^m^^^Pi  visité  rAinërique ,  Je»  colo- 
nies ,  «t  aiflPt  cwapffiiwe  4P9  }9fm\H^t  iSvr  U»  ^e^iupdip  ^j^ 

demandés  pur  Je  mîiiia(r/e.»  ^  PfîtUci  M^gqe  ppi^r  jlf  jçp^noaer 
MM*  CoiéfoOfiwa ,  AwS^be^  jbprqô  Put^;»..  %is^9^  .Mubçift, 
RAIlIkuldi»^  .QrfiU  , TJWifyÇ ^  VavqiMjin. 
0/^«mmK^  mâd^iHAfe'»^  Ka^psrt  ^  ]^ï|:.  M«vrç ,  T[yf\^  pi. 

dé«HafarM.  SUium^imÂQ.  iVMMitpi^  >  JMf?^*  Le  ^]:iy^pp^i^^r , 
M.  ¥ine|f^  ncig«eui^/(|n^  Jk  imioUtère  p^U  paspqpsittl^^PApadièniie 
OM*  lie»  ii(;uic  f^ofe^ideJiçi  inx'fl  ?  prA^^nt^  ;^uz|qhafp|^^&.dajri^ 
ke  sef#io«s  M  Uè^  Qi  »Ba$  ^  )i^iiifiîrvpm^9^  iji  Ji>n9^D^<k^iw  ,fit 

^uî  DéVtfk  <âii»s  s»p  lAÎji  <la«ipj4iP'bi)U|e##^a)Miû||^  s^^çitlef  i 
aiMTflk  pu  .^ponerrà  ceMii^wM'iiiài^  çao5eiJ«^,}l  4m^uç  ,^X»M^ 
«M  mekyi^  dys  >i»ie«  die  M. ttf^iw^juin.  .Qe  ,ip.éiJecîfi  jt^j^tan^^* 
d'abfM'd  ii^'oo  {néfiiicive  Aea  oSSu^p*  ^  fi^n^i  ,^i,f{(k\i^^  r^^^T 
Miaae^'tiiie  seufe  nliisfle  Aistiaédeoios  ;  .f  P>l>  pfi  |t^i»^  ^cc^<* 
Aa  itMédeciiiej^lapDès^Vflîr  étéifjcadlié  bafiMffir^  lift^f^  f^ 
«elle  iscieaae  for  (Moq  esameiis  it)ttw>er(ybè^«  i)ttqu>H>»P^  PPI^^^e 
ie  ttir^  de  cfa|alei«r(qu'iiprQa;oiiiq«niiipM  dUtMfcrîipMw»  UH^î^f^i^ 
ecames  Jt%*n^t  eeoonde^i^e.  M .  ,Hmoeqfiijn  .v<mt ,  .4^  pA43,,  ^qp/e 
le  crade  de  doqteiir  aokinéce$t)a?i!e;à  lotit  ;qé4«^i9  qui  ^,s|iii:e  }k 
pratîqiierilPaiw,  Â^oJbtesir  .Dpeftia^  ^oa  1^  l^pilaMx.,.qu,}e 
rang  de.profoesevjM-.  iLes  deoUa  prépurMoire^^^/^édeçinieiei^- 
gBeraieffitKoiitf  s  ies  maiîères  quiâODtproGB$sdesrfittjpi»r«l'J^ui  ^v^ 
les  &ou1|éa  ;  qiialve  |ititiéas  df éludas  à  t:ea  .4coi(|a  dopp^r^v^ijift 
droit  à  r^bteatioo  de  la  iiteence  ;  aeuWn^t;,  lies  dc^pîeiis  ,^yi|M- 
mess  et  la 'ihèse  devraient  être  soiKenus.deyaiU  D^e4^}^açiilt4s 
du  royauoie.  Ces  «é^ies  règles  s'appiiquerateist  <au;c  tP^rn^'- 
eieas,  deatt^le  nembse,  «du  retl«,  setaU  lmit4§«d'^p.t^li^9pHt«- 
HMNi.  fiofiiitMLiUaABequifi  demmid*  la  .cré;a.lîon  .de  cbambrçs  da 
dieei|iliiie  »  daus  losqueUes  ies  {iharmaoôefrs  seraiiU  adt^i^.  ,Iia 
commisaiiMi  erolc  dayaîr  se  :h&riier  a  faire  connaître  (es  idfto/de 
M<âanDeqiim^^(i§«siit  auiaaoînsjuiperâu  dele8idkciiter,>pui|(qMe 
ae  te^m^evntetnetit  n'a  fias  cru  devoir  ^d  jCcmsi  fioiisuiter  rAe>- 
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demie.  Elle  vote  seulement  des  reniercifiiens;ii   M.  Aannequid; 
J4ngine  membraneuse,  — 'M.'DéSportes,  en  son  nom  et  «iiif 
Âoms  de  MM.  Castel  et  Lherminîer ,  lit  un  rapport  sur  Thistoiri^ 
d'aune  mialadîe  épîdémique  dans  le. canton  de  MagnàCrLavaf 
(^"Haute-Vienne),  adressée  au  préfet  de  ce  département  par  le 
docteuf  Mnzard ,  de  Liflficiges.  Cette  maladie  a  été  fort  meur- 
trière ;«flr  cette  commune»  qui  auparavant  Vavait  que  trente-^ 
cinq  décès  par  an ,  en  a  offert  pendant  Tép^démie  qn^tr^-vingt^C 
Quatre  de  plus.  Les  enfans  surtout  ont  péri.  La  mortalité  a  été. 
pliis  grande  dans  les  localités  où  régnaient  des  vents  froids ,  danS^ 
les  villages  où  les  habitations  étaient  basses  et  obscures.  Le  rap-* 
porteur  reprdche  à  M.  Mazard  d^avôir  omis  beducoup  de^défàil^.  . 
sur  la  topographie  des  lieux  ravagés  )pal*  Pépidémie ,  de  s^élre. 
l)orné  a  décrire  d^une  manière  génëralcla  maladie ,  au  lieu  d'en  . 
rapporter  quelques  observations  particulières,  et  enfin  de  n^avoir 
fait  qu^utie  duvèrtui'e  de  cadavre.  Du  reste ,  la  maladie  était  une 
ângihe' membraneuse,  déterminant ,  dès  le  second  jouV  ,  la  for- 
mation d'une  fausse  meiûbrane  dans  le  fond  delà  gorge  :  sp^v^nt  , 
elle  à  guéri  quatid  elle  notait  que  pharyngienne;  mais  elle  a 
presque  toujours  fah  périr  les  malades  de  suffocation  et  avec. les 
symptômes  dà  croup,  quand  elle  a  envahi  le  larynx,  la  trachée 
et  les  bronches.  L^  saignée  générale,  des  sangsues  au  çou ,  des* 
gargarismes  adoucissans  avec  addition  d^un  mélange  de  quatre 
parties  de  miel  et  d^une  partie. diacide  hydro*chlorique;desémé- 
tiques,  des  laxatifs»  des  dérivatifs  cutanés,  sinapismeset  véslca- 
toires  >  ont  été  les  rooyen^  employés.  M.  Mazard  croit  que  la  . 
maladie  n^a  été  quYpîdémi^ue ,  mais  non  contagieuse  ;  et  cepen- 
dant il  conseille  d^isoler  les  malades,  parce  qu^on  peut  contracter 
leur  mal  en  respirant  !eur  haleine.  Le  rapporteur. regretté  que 
ce  médecin  n^aît  fait  qu^un  écrit  dogmatique ,  calqué  sur  Tarûcle 
angine  gàngrinetêse  ,  de  M.  Guersent,  dans  le  dictionnaire  de 
Médecine 'y  au  lieud^un  travail  clinique  qu'ion  avait  droit  d'at-    . 
rendre  de  lui.  Il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  trai- 
te nient  prophylactique  et  çuratif  de  cette  angine,  qui,  au  mois 
d^avril  dernier,  ravageait  encore  le  canton  de  MagnacLaval. 
Sous  le  premier  rapport,  il  conseille  aux  habitans  de  s^habiller 
de  laine  ,  de  recourir  è  une  nourriture  plus  fortifiante,  d^assainir 
leurs  maisons  en  les  ouvrant  plus  largement  aux  inûueuce#  de 
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'*|^«ir  et iiie: lu. lumière,  et  enfia  de  disscmiacr  leurs  enfaps  et  de 
-  les  éloigner 'des  bourgs  ravagés  par  le  fléau.  Sons  U  second,  rap- 
port» il  peiise  que ,  quoique  le  traitement  âjs  Pangioe  çouenneus.e 
doive  être  en  général  antiphlogistiqne ,  il  ue  faut  pas  cepi^ndant 
abuser'  des  snîgnées  ,  sur-tout  à  la  campagnf^,  dont  les  babitans 
isont souvetit •  par  beaucoup  de  causes»  évidemment  aflfaiblis.  Il 
'véutx{iie:to.ur-à,tour ,  selon  roccurren<;e  ,  on  emploie  des  gargç^- 
iriàmes  exclusivement  adoucissais,  oii,  aiguisés  par  Titcide  bydro- 
cblorique»  on  rend ms  toniques  par  le  qtiinqui^a.  D^  re^te,  il 
excita  rAcadénUe.à  demander  à  rautorité  l'application  aux  can\- 
pagnes.  des  grandes  mesures  d'bygiène  publique  qui  ,  depuis 
quelques  années>ont  si  beureuseroent  assaini  les  villes  :  c^est  par 
ces  mesures  qu-on  parviendra ,  dit-il ,  à  détruire  ces  endémies  et 
à  prévenir  ces  épidémies  qui  si  souvent  déciment  la  population 
des  campagnes. 

Acéphale.  —  M,  Moreaû  présente  à  TAcadémiç  un  Açtus  du 
sexe  fé  min  ip,  de  sçptmois  et.  demi  environ,  au  placenta  duquel 
adhère,  par  Iç  moyen  d^n  cordon  ombilical  ^  un  autre  fœtus 
liionstruçux.  Celui-ci  est  dépo^ryu^de  tète,  decou,  et  probable- 
ment jde  cœur  :  il  est  aussi  du  sexe  féminin  ;  au  tronc,  qui  est 
volumineux,  sont  attachés  quatre  menrihres  assez  réguliers; 
sculen^ent ,  les  maîn^,  et  les.pieds  i) 'offrent,  chacun  qu^un  pouce 
cjt  un  doigt  :  Panus  est  imperforé:  Au  centre  du  thorax  est  une 
dépresisioo surmontée  de  deux  appendices  membraneuses,  qui 
paraissent  être  les  vestiges  des  tégumens  qui  recouvraient  ou  de- 
vaient récouvrir  la  tête.  Dans  le  cordon  ombilical,  dont  Tiu^- 
sertion  est  assez  basse  ,  se  trouve  une  masse  assez  considérable 
de  Pintestin  grêle;  ce  cordon  communique  par  deux  vaisseaux 
avec  celui  '4e  Tenfant  bien  conformé  ;  mais  chaque  fpetusavait^sa 
poche  propre,  celle  du  monstre  étant  très-petite  et  ne  conljei^anl 
que  quelque  cuillerées  de  liquide  ;  celle  de  l'autre  fœtus  très- 
spacieuse,  et  contenai^t  huit  litres  de  liquide  ;  la  cloison  intermé* 
diaire  &  Tunç  et  à  Tautre  semblait  formée  par  Tadossement  des 
deux  arainios. 

SscTxox  pE  viDzeiHK.  —  Stanct  du  iZ  jum,  <—  Médication 
endennigue.'^hetVce  de  M.  Lambert,  élève ipterne  à  Thôpital 
de  i^  Pkié,  qui  réclame  la  priorité  des  idéjes  émises  par  M.  Le- 
sieur  $Mr  /a  médication  endermiçue ,  et  sur.  lesquelles  il  a  été 
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flrit  un  rapporta  la  séance  dernière.  Autre  letfrcdc  M»  Leiienr^, 

inuHë  ft  M.  LanfitîèrC  et  i  lâi ,  ihai^  cfûf  IkrSiidf  eanufàe  von 
cèuvre  propre  le  inémbîre  qui  à  ottùpé  là'iieèliâtt»,  ainsi  tfiih 
Iêyoi>irérVèitibn2f  qdi  y  sdbt  ebdtebtHîs. 

'  £pf\^/miîi  9>anolêû^e.-^'9H.  déTHfë^éuve»  eo^SM  neib  ee 
Jini^  ddftié  de  Mlf.  Bally  et  Fi'iindo^ ,  Kl  «tt(  r«p]^t  M*  IM^ 
é'pid'^mfè  VâHoreuéé  obsetVée  en  iSifS  dèltii  rirrdndSssènveaf  ll« 
Reifiiremont ,  d<!pârtémeht'  des  Yé^^,  ef  âùdi  M.  kl  doet^lii^ 
Grb'sjéan,  fnSpeotèn^  âei  éÉVis  de'  Plbthbièréi^,  à  éûYùfé  tifs^ 
descVipliûd.  Cietté  éfldéûihi  k  été  tëttIttfaèUt  l^raîi^,  ijuè,  dtfris 
une  coiniââne  éénipdséé  de  i^do'iâdhidtiS,  li5  dot  dybc6ml)é  : 
ihàis  éticùû  vacdiné  n*à  Aé  àtt'eint  ;  où  a'  obser^  siéàfiBfmént  ittfr 
eui^  qùel((uës  yàVlceliés  éi  dttei^'eâf  éruptions  anoihafe».  Sèlol^ 
M.  Grosjean  ,fa  maladie  aurait  été  apportée  de  l'Ali^ate ,  et  eHè 
h^aùràît  sévi  iiéé  autlibt  d'întenisité  ,  i}ti)ft  pare'e  que  les  babitaos 
kè' feraient  reivàês  Opitfîâtréràéi^t  i  la  ^ràtti^ûede  hi'vi^etee^é^ 
auraient' ^dur-Mour  abusé  <ïans  f^oA  ^ifikitein^^t  delà  saignée  et 
des  bois^iis  échaûflli!îf(és.  Cdf  Aiéd^6iH  éèflté^é  Visage  éiàWi 
dans  pldsiéuré  (f^pàrtèîfàléb'Sy  étû  fai^^eï'  prat?((uer  U  virecilàb  Â  deâ& 
personnes  étrangères  i  l^ârt  de  guérir ,  et  it  conteste  PetfiibtitMfe 
de  là  plùj^art  âé\  tîfible'atit  de  VaccinWtiVin  éhvô^yés  ééB  ptà" 
vîûcét  fl  fiîiit  en  îAtèk'rogérAni  ridàdéniié  è^r  la  c(tiiMiott  d^ 
éUoliF  ^1  dti  iddi^idu^ti!  ë^t  ^ù  ^.  )6ij^  d'allé' ^Kcdde  bijeii  dé- 
vëfdj^'pëê,  peut  éti^e  ÏÀpûWln^eht  côttdnxt' diiA^  uii  lieu  oli  règne 
une  éjpfdféniie  v^rioféu^e.  ta'  ddnfM^àioii  de  ik<XMé  est  chargée 
de  ré{>6ndrè  à  celte  qù'ésli'ôh. 

itôhure  ié  là  vipifè'.  ^  tt.  Pldrii'y  1M  léK  \f^èifom  <3fi?\\  avtit 
sjVùf^es  à  l'olBsérVatiôTii  dé  li^df^iîtè  de  vipljréqii'ïl  âfà1t(ia»i^ 
Ààître  2i  14  sëaWcé'dët'nièrè.  Il  e^MIttlè  SbtîèeSsi^'éni^t  :  (tfitA  êM 
lé  mode  (f'âcriôn  dû  v^ntii  de  Vi  vS|>êre,  et  luFt^Uelféi  {>af*tiespom 
86n  itaâuéncë;  si  la  niorisfù^ecf  iiiiéSébie  vij^èi^è  peut  ét^e  itlorlélle 
pdtir  I^iidâimcf  ;  éî  ^drHn  cbnjfttènt  à  ag?  liai  VeiritdU^  dans  fe  eas 
qu^il  a  cité.  Relativement  li  la  première  de  ces  questions,  IH.Pioi^. 
rjf  aVakSi^é ,  d^ajprgB^le  cal«à'cf&»ê  dés  synrpififfiét  îoctfu*  et  ^né- 
raùï,  i^ôrdre  déféi^r  épjàritîoik ,  c(ue  c'est  ^t- 1%  sang  què  le  v«iin 
de  là  vipère  porte  Son  îriflucnce ,  etque  éé  n'est  cjùc  èçcôhdaii'ei- 
inént  que  les  solfdeS  sont  lésés  ;  il  ajoute  qtie  la  souffrance  de 
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cieut'ci  «SI  de  nature  âsliiéniqu6.  Relativement  à  lasecoti<^  ^ues- 
tioD,  il  pensé  que  la  morsure  d^une  seule  vipère  peai'teatHfer  la 
mon  d'un  homme  ,  et  tl  se  fohde  en  ceci  sur  la  n*ès-grendfe  suscep- 
tibilité de  certaixis  indîtidus ,  et  sur  plusieurs  tM  dftos  lesquels 
en  ettçi  la  morsure  d^une  seule  vipère  a  Mt  périr.  Snfih  en  ce 
qui  concerne  la  manière  dont  a  agi  la  vecitéuse ,  M.  Piorry  pense 
que  ce  moyen  n^est  utile  ^^ën  déterminant  un  mouvement  fluxion- 
naire  vers  la  plaicy-et^en  empêchant  par-là  Pabsorption  du  poison  ;\ 
il  estySotis  ce  rapport,  dé  Tavis  auquel  la  Section  a  donné  sa 
sanction» 

Ai.  Mérat  combat  la  seconde  proposition  de  M.  Piorry  ;  il 
doute  que  là  morsure  d'une  sîm^ple  vipère  puisse  donner  la  rodrt 
à  up  homme  ^  bien  qu^l  ait  vu  beaucoup  de  cas  de  morsure  de 
^  vipère,  il  n'en  a  jamais  vu  un  séiil  de  mortel ,  lors  même  qu'on 
n'avait  fait  aucun  remède;  dans  Tobservàtion  qu'a  rapportée 
M.  Piorry  ,  diaprés  M.  Goupil  deVemoors,  le  malade isvait  été 
mordu  au  cao  ,-et  ii  en  résulta  un  engorgement  qui  amena  la  suf- 
focation; de  telle  sdrie  que  le  niialade  périt ,  moins  de  la  mor- 
sure de  la  vipère ,  qine  d'asphytie.  -^  M.  Ptorry  répond  que  les 
faits  négsttifs  de  M.  Mérat  ne  peuvent  prévaloir  sur  des  faits 
positifs,  et  que  ceuic-ci  sont  malheureusement  fréquenset  avérés 
dans  le  Poitou.  M.  Coutaneeau  joint  ^n  témoignage  k  cèltii  de 
ML  2^MTy,et  dit  avoir  vu  souvent  la  blessure  par  la  vipère,  mor- 
telle ,  rtfais  dans  le  midi  de  la  France. 

Sitirait  du  pwot  imligèné  ,  ou  opium  européen,  —  M.  Dron- 
sart  lit  un  mémoire  sur  l'opium  indigène.  Dats  la  première 
plartié  de  ce  mémoire ,  il  veut  prouver  que  l'opiUm  Indigène  est 
un  puissant  calmant  dû  système  nerveux  ,  et  sous  ce  rapport  est 
un  remède  aUWsi  béiôïquc  que  ropitinli  étatique  ;  ri  cite. en 
preuve  de  son  assertion  dts^xpériètocesfaitèls  p«lr  feir  Bosqultidb, 
répétées  pfat  ïe  professeur  Fonqnter,  divtffs  médecins  angWs, 
dès  obàervàtièns  qu'a  rectfelHies^lMl.  Loise)eur-I>eslbngcllfttlips , 
et  d'autres  qui  lui  ik>nt  propres.  Dans  la  seconde  partie, 
m.  Dronéart  éttf blit  que  Tophim ,  indigène  non-seulemtnt  tu 
aussi  bon  ealmant  que  ropium  fhéfoaïqae ,'  mais  de  plus  a  sor 
<!etui-ci  l'avoiitage  de  ne  jamais  produire  le  nareotismé ,  et  H 
.s*fipt)ùie  ici  sàr  raùtorité  de  M.  Chattssier ,  qui  depuis  l6ng- 
ter^ps  conseille  aux  pharmaciens  de  ne  pas  substituer  dans  la 
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CDmpofttion  du  sirop  .diiipodc  Topium  oïdiiiaire  aiq:  if(c^  4^ 
piBTot  ^de  Gçlle  de  M*  Diibuc  ,  phi^'macieti  à  Rou^o  ,  qui  a  e^- 
përlmenté  sar  lui-même  les  effets  de  ropium  indig^oe  ;  il  citç 
une  obseriralioEii  de  M.  ^iciird-Duprat,  pharmacien  à  Toulouse  , 
qui  a  caillé  avec  l'ppiqm  indigène  les  douleurs  d'un  cancer  sur 
lequel  T^pium  exotique  avait  été.  sans  pouvoir  ;  d'antres  obscr- 
yations  de  M.  Loiselçur-Pçslongc^amps  et, de  lui,  dans  les^ 
quelles  on  employa  tour-à-tour  Topium  du  pays  et  ropium  exo- 
tique ,  et  dans  lesquelles  il  fut  reconnu  que  le  sommeil  (Procuré 
par  le  premier  fut  toujours  exempt  d'une  espèce  d'ivresse  et  de 
rêvasseries  qui  accompagnaient  au  coulraire  celqi  suscité  par  le 
second,  lyi.  jpronsart  ^nnonpe  que  dans  une  prochaine  lecture 
il  expliquer^  par  Ifi  coipposil^on  chimique  des  deux  qpiums  , 
cette  différence  dans  leur  action  ,  ^t  se  livrera  à  quelques  consi- 
dérations sur  les  moyens  de  faire  d'abondaptes  récolles  d'opium 
^o  Fraiice  et  dans  le  Midi,  et  d'qbtenir  cet  opium  à  un  prix  iu» 
i*érie(ur  è  celui  de  l'opium  thébaïque. 

Séance  cfu  sL^juin»  ^  Annonce  de  la  mprt  de  M.  Moreau  de 
la  S^rihe  ,  membre  titulaire  de  la  Section. 

MpUepsi^s  aliénation  mentale  et  fièvres  intermittentes,  —y 
!BI.  Louyer-yillçrmay  li(  ,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Es; 
quirol  et  Falret,  un  rapport  sur  un  roémçire  de  M.  Peysson  ^ 
médecin  en  chef  de  rbôtpital  militaire  c^e  Cambray,  relatif  ^. 
remploi  des  Jrictions  sXihié^s  dans  le  traitement  de  Vépilepfi^ 
et  de  l'aliénation  mentale^  tt  au  traitement  des jpèiffcs  inter* 
mit  tentes  par  une  polion  stibio'Opiacce.  M.Peyssop  cite  d'alîQi^^ 
trpis  observations,  d'épi lepsie  traitées  avec  succès  par  les  fric- 
tions stibiées  :  l'uoe^  d'un  enfant  de  dix  ans  devenu  épilepliquç 
dçpnis  un  mpis,  par  frayepr^  et  qui ,  traité  vainement  par  Us 
moyens  usités ,  fut  guéri  çn  treute  jours  par  des  frictions  répé- 
tées de  quatre  heures  en  quatre  heures»  et  faites  sur  les  points 
ou  abondent  les  vaisseaux  lymphatiques  j  avec  une  pommada 
composée  çl'uo  gros  de  tartre  slibié  et  d'unç  oncç  d'axonge  ;  la 
ppmmadç  ici  ne  détermina  aucune  éruption  :  une  seconde  «  d'un« 
jevne  fiUç  de  di?^  neuf  ans,  épileptique  depuis  l'âge  ^e  sept  ans, 
qui  fut ,  siuQn  guérie  t  au  moins  grandement  soulagée  ,  p^r  ('em^ 
ploi  dçs  mêmç^. frictions;;  cellçs-ci  provoquèrept  une  écuptio.n 
qui  souvent  çjoniraignit  à  If  s  suspç.ndrç  ,  et  chaque  fois  qu'on  le^ 
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imerrom^ît.,  on,  vit  Tépiiepsie. reparaître  :  enfin  une  troisième , 
fl'u.ne  jeune  fille  de  douie  uns,  qui  'offre; a «peur près  les  niémes 
inaits^que  la  précédent?.  .M,  P^ey^sQU  enjsi|ite  rapporte  deux  ob- 
servations .de.  fièvresf  intermittentes,  qpi,  rebellas  au  sulfate  de 
quinine,  ont  qédé  à  la  povion  slibio-opiacée.  Enfin,  d«  Inutilité  des 
frictions  stihiées  dans  répilepsie^  ce  ^édec^n  conclut,  mais  seU' 
lement  par  inductioii ,  àleujr  emploi  dans  Je  traitement  de  l'alié- 
nation mentale.  -— Itf.  le  rapporteur ,.. tout  en  (ppant  le  travail 
de  M.  peysson ,  oppose. è. ce  jnéjeçin  les  essais  de  MM.  Ësquirol 
et  Parisct,. qui  •n'çut  obtenu  auciin  succès  de  Teinploi  des  fric- 
tions slibiées,  dans. F/épilepsie  et  l'alrépation  mentale.  )l  présente 
eosuite.  quelques  considératipnSrHiivla  première  de  ces  maladies  , 
Il  établit . que  < le  plus  ^ é néral^ment  elle  rjSconniiU  des  causes 
morales,  et  que  la  plus  fréquei^e  est  Ja  peur  :  {1  avance  que 
dans  le  traitement.il  faut  tendre  à  affaiblir  T^xcitation  céré- 
brale à  Ta i de  desu  saignées  générales,  et  locale^',  des  adoucissans 
et  d\in  régime  sévère  ^  il  veut  qu'on  favorise  le  cours  des  règles 
cbez>la.femme  ,  celui,  des  bémorrhoïdes  chçz  riiqmn^ie  ^  qu'en 
.certains  çaa  on  applique  des  oautères  à  la  mique.  ;  qu^on  fas^e 
Aiireaux  malades  de  lîeKercîce  en  plein  cliamp ,  et  sur-tout  t{u^ou 
lesjisolev  Epfii^ ,  il  émet  la  pensée  que  le. siège  de.  Pépilepsi^  est 
dans  le  cerveau  ou  la^moelle  épinière,  et  que  çeti^  maladie  cqn^ 
siste  en  .unesorte  d-irritation  chronique  et  irrégulièrement  ijatef- 
mittepte  de  Tenéépl^ale.  ^  .      : 

Une  discussion  s^élèvesqrla  partie  de' ce  rapport  qqi  concerne 
remploi  de  la  potion  stibio-opiacée  dans  l^s  f^^yves  intermit-: 
tentes.  Af.  Nacquart  dit  qqe  beaucoup  de  niédecins  ont  depuis 
quatre  ans  fait,  usage  de  cettCi  potiou,  et  notamment  M»^«^uf-  | 

dain,  médecin  à  Saint-^Jean  P.ied^de>Port.  M.  Faure.dit  avoir 
guéri  dans  les  armées  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  avec  une 
potion  faite  avec  Tppium  et  J*iuIusioo  de  camomille.  M.  Cour 
tanc^;9u  annonce  égaiemeniAVoir  employé  souvent  depuis  qttinzç  ^ 

ans  la  potion  sti bio-opiacée  dont  il  est  ici  question.-— M.  h. 
rapporteur  répond  qn'il  n'ignore  pas  que  la  potion  stibio-opia« 
cée  était  connue  avant  M.iBeysson;' qq'elle  n^eft  autre  que  la 
modification  de  la  poudre  de  Dower;  il  ne  revendique  pour  ce 
médecin  que  Temploi  c(es  frictions^ stibiées  dans  Pépilepsie. 

J'etfôralions  dr  Voc^Qphagt  et.de  l'estomac*  — M-  l»é veillé 
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lit  déul  (VbiréirV«tteM»s  dt  péi^rûrtlidiif»;  l/Otit  mm^  «  wt  komiM 
d^  tfoi^-^Qt  in^ ,  qoi ,  ^k  demaiiiisii  wvtmt  d«  fbnfbiiriiliafcKle^ 
a^^aif  été'n&YM^àUn  d^  dek  m«iA dr&iti» {>¥rilii  6hltit>qtt'0ii 
t^à  ^fttrd  s'rfèSiunf^  atr^arâVàtet  bUI  était  Mnigé  ôa  Dcm.  Itt  {wtite 
'  ^fâiè  fcA  ))tdiùiitem«iit  guérie;  Mais  i^lf  MimaioeBaprèB^  toiri-è- 
c6iip  àÉH  dbtfllStMTf^s-afgues  édatelit  dates  i'ëpisole  dr^wte  «tt^ 
c6xé  tiitté^p6ti6àiïï  de  la  pofilriAè',  ute  tfèDliNietot  de  'stfa«i|fMla* 
lion,  ôféut  tôtite  fkeifïtë'  d^atateT,  le»  a^eoiiipagiite;  ihi6  fdHft 
6àigâée*H«  éàlîhè  pt& 'ces  ûwâtfùts  t  hientài  délivre,  agîtKlioii 
etfrayai^té  ;  fe  lûâlade  pousse  dés  cri^  affrèttt;  le  pkos  l^éi-  at-» 
Cbtichèinléèt  jM^odttft  ^uf  hli  l^ff^t  d'houe  c<Atimdtioii  éteétrique  ; 
il  bôîllrireic  iiVidTtfé ,  1^  «oit  vèMiit  k  plusi^ili^  reprises  unie  ma^ 
tîèré  glbàuté  et  fàutate  i  et  ihisuf t  dtftftl  hi  imitv  A  rcufeit tire  /  oà 
troùVe  ft  Pdèsbpfaàgé  »  à  un  pdâféé  H  demi  efttirott  «tt^densas  du 
î^àSAâgte  dé  te  eemal  è  trUvers  le  éiafAii^gme  »  une  perforation 
l'dttgu\e de  Èéf^k Irait Hgnés,  domles  bordrswtiiiseset amincis, 
et  par  la<!(ùettè  il  s>s(t  fait  un  épatfeltosiiiyent  dans  le  médiastin  pos- 
térieur. Séloit  M.  liéterHé ,  cette  péi»f(Mpation  a  snoeédé  A  nne 
piustulë '<|u{.,  d^éloppée  dans  répoîssear  de  iVesopèagte,  en  a 
ùTcéi^é  et  dëlVuî't  en  W  poittt  les  p)trois.  4ià  seconde  observation 
^st  Mfé  é*ùû  hotamt  dé  'diH|4iinrefeeài4  «ns^  qni^  :ayanlîotti 
)  rt^é^'fà'd^true  lidoitie  Sentes  éproove  d^borddam  I^V^aee  d^nn 
âti  ^^AMï'ë'^ytieb^  é|lli  iie*  dnvent  quenqliélques  mintt«ea>  eli  dont 
on  cherche  à  prévenir  les  retours  par  des  pédilvtés  «inapisés  » 
dès^tHi^iïH  à  Matins ,  îles  pârgat4f»,  etc.' Bienfât  «ppàraissènt 
de»s^^t6¥iléS  d'Iftte  fftlE^ladie  de  ^estomac  ;  douleurs  à  Cet  or^ 
|aM  iipt^s  lé  repiri\  iMippéience^  perlé  de  beaucoup  de  sang 
pat  l^adlis;  d'dit'pi*diiftMioin  et  a  mafigriséemeni  .prodigieux.  Le 
mal^db  "est  nAé*it  Une  diète  lactée.  Bien -que  toute  digestion  es:- 
éhe  déardottleniHl  k  l'^stomic  ,  on  ne  sent  eu  tenoher  aueune  4u- 
in'eul*  diàrns  la  région  dé  ce  viscère  ;  il  n'y  a  pas  de  vomiseeroen«^ 
et  la  cdiistîpatton  est  opiniâtre.  Un  soir ,  le  maUde  éprouve 
Ibut^tlo'conp  une  dooleftr  tfrè^^iif  e  dens  l'hypocbôndre  ;  cette 
doulètrr  auglbedie  {Rendent  la  nuit;  le  veiAre  devient  élevé» 
téndli ,  ë¥  lé  malede  meurt  k  màtio.  L'ouverture  du  eadavie 
itobiMit  à  h  face  Antérieure  de  Testonrac,  près  sa  petite  cour- 
bure ,  à  Quatre  travers  de  doigt  d!u  pylore ,  une  ouverture 
'éVàtaire  dont  le  pourtour  est  dt  huit  à  dix  lignes  t  mais  le  mu^ 
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'^vmmèHi  céniphkittntMééWuiieétSÊis  ime piosgrande  élendu«, 
«t  du  coDlàfar  àé  là  |ièl^ronilîto  Vélève&t  plosieur»  lubèroulos 
lâObàlVés ,  g^i6s'  c&ïntAé  \ïn  grarîo  é'Cprgv.  Partdiil  ailUUrt  r«8- 
lonfké  esi  sàià,  L''ok*èU]iil(e  gàiiféivé  eu  ecént  a  doublé  de  eapie 
éîré,  et  5Ui*  la  elôisoA  qUi  lui  est  coifimtiii#  avec    roreillette 
droite  ,  est  imptiiiitée  ivafé  tttnDenr  d'a^ect  éûeépha ioïde! »  «{«lia 
4ûarabte-ciâc(  Hfffi^à  de  cîféoAfA'eace»   et  <iiit  preb»blenient 
avait  prôdàît  \ék  ^uAf re  il^b'cé)^tês  qu'aVàit  éé)k  éprouvées  le  iim- 
,  lade^  M.  tié^èlllé  fait  remarquer  c^U/e  dati^  cbacun  ^  ces  deux 
cas ,  ïi  n'eût  pas  é(é  p^fHîbfè  au  li^édeclili  le  pM  htibile  dans  Tart 
du  diagnostic ,  de  préciser  et  ït  iiégt  et  I»  nature  de  U  maladie* 
JSiesjuf^  du  cdur,  M.  Ferrù9  lit  ufMe^ofaMtvattOB  reiativ«  à  une 
blesisiire  dà  édeWr.  DÀlkbhinrèdé  t1-èUttf-qUlitt*e  atia,  aliéné  «  ée 
fait  une  pMé  d^àppariétfcé  ï^i  petite  »  au  côté  |<aiiolmde  lu  poi- 
tnne ,  entre  la  ctuquième  et  îa  sîiièirie  èôlé ,  k  Hh  pobee  an  des- 
sous et  en  dehors  du  téton ,  avec  vin  înstrumeQt  toitg ,  ndnce  et 
aigu.  Adniié  deux  joilrs  après  à  i'hu^piee  deBicéllldy  la  jpiaie 
est  presque  cIcàtH^ée ,  mais  eMe  eii  trèâ*donlotirea$e  an  tcfu- 
eher  ;  te  pouls  est  petit ,  intermittent  s  là  reSp^Étion  anxieuse  » 
eiéû-deisoùs  dé  la  plibi'e  ou  entend  un  bk'uisseméfit  particulier, 
une  sorte  de  crépitation  onduleuse  atoes  analogue  à  ceiled^un 
àDévrystoé  ^'ari^uéùx.  Lé  iUttlaâe  éséure  û'avàir  pu  retirer  de  sa 
poitrine  rinsli'iiment  dont  il  s^esit  frap)pé.  Ou  se  hdtbt  k  des  saU 
gnéès ,  k  de^  ii^ptS6ationS  îépétée's  d^  sa^gsuek  Mr  la  région  du 
cœur,  ttaîi  U  respiration  devient  chaque  {oiir  plus  difficile, 
nioins  ample  ;  le  mài'àdë  s'a^aiblit  »  et  tijéort  te  vingtième  jo^i* 
dfe  sa  bléssùfe.  A  I^ouvertàre ,  on  troèrvè  a^  côté  i^  la  poitrhi|B 
correspondant  k  la  plaie  ,  une  adhérence  intima  de  toute  la  Facp 
interne  du  pôùYviOii  g^éiicbë  ati  péricarde  ;  dans  la  càtité  dé  ce 
sac ,  dix  a  do\t7é  ôàeés  dé  î^aiilé  i-oàjge^ii^e  ,  gniil^uleuse  ,  défli  fé- 
tide ,  et  ^àucou^  dé  c'àililàte  filMn^iik  déÊoioré^-;  liés  parois  dé 
ce  péricarde  ,  épaissie^ ,  rugiiéUS^sèt  ihaniiestement  aiflafliméès^« 
'et  enfin  un  stylet  en  fer  idiprénté  dan^  la  Substiiticê  du  vèbirr- 
cule  gautfhe  ,  et  fortement  engagé  dans  PépaiiseUr  dé-i^sfibre^  : 
ce  stylet  avait  traversé  de  pafi  en  part  ce  ventricule ,  et  sa'  poime 
avait  pénétré  de  quelques   lignes  dans  la  cavité  du  ventricule 
droit.  M.  Ferrus  pchse  que  si  le  blessé  a  sun^ëcu  Wiilgt  fours  à 
une  si  grave  blessure ,  cela  fient  à  ce  que  l*inslruraent  vulnérant 


Digiti 


zedby  Google 


S48  VARIÉTÉS. 

esc  resté  clans  la  pluie,, ]^  ^lait Jmmobije «  et  par.  sa  p|;és<î9cç^ 
teaii  4ieu  de  caillot,  eLa.mp4^r«.rhéinQr;*hagie^et  Tépaoche- 
-ment  de  sang  dans  la  .poitrine.  C<^liii*cî..en  efijptne  s'est  fait  que 
gradueUenîent  ;. et  chaque  jour  qu'a  survécu  ^e  ble^é  ,  il  a  ét^ 
possible  d'en  apprécier  les  progrès.,.. les  .battemens  du  çosur 
étant  devenus  cbaquç  jour. plus  obscurs  el  plus  profonds.  Ces|. 
cet  épancliement .  qui  à  la  fiz^  a  .Câit.  péfiç  U.  malade  ;  le  cœur 
ne  s'étant  pas,  à  la  splu.e.de. sa  blessure  ,  «nfL^mnié  ;^et  cet  or- 
gane s'éiant  .accc»utu/né  à. la.  présence  d^. corps  étranger  qui  le 
traversait  ^  comme  cela  est  daps  lejs  cas  pù.  il  y  a  des  ossifications 
dans  les  gros  va Isf^eaui;  :  la  ci/eu  Lotion  ne  s'est  en  effet  trouhléç 
que  les  premiers.  joui*s^,  et.,  à  la  fin^  elle  s'était  régularisée. 
M.  Ferrus  pense  donc  qu'il  eût  été  ici.fprt  dangereux  distraire. 
•le  corps  vulnérant,  et  .qge  les  saignées  qu'on  a  faites  ont  con- 
couru a ussii  prolonger  la  vie  en  retar^i^nt,  Ijçs  progrès  de  l'épan- 
cliement  de  sang  dans,  l^ppitrine^ 

Elections»  —  M.  LQuyer-ViIJ[erniay.,  au,  nom  d'une  commis- 
sion chargée  de  savoir  s'il  y  a  lieu  à  nommer  de  nouveaux  mem- 
,bres  correspondans  de  la  Seclipn  ,  fait  un  rapport  où  la  commis^ 
sion  propose  de  remplacer  au  moins  ççux  des  membrescorres- 
•pondans  qui  sont  décédés,  et  fait  une  présen^t^op  relative  k  cet 
objet.  M.Adelon  pense  que  la  conimission  n'était  pas  chargée 
de  faire  cette  présentation,  mais  de  discuter  d'une  ni^anière  gé- 
nérale la,  question  de  savoir  s*il  y  a  lieu  ou  non  à  faire  une.nou- 
,veLle  nomination. d'adjoints-correspondans  :  il  se  foude  sur  c> 
que  le  remplacement  des  niçmbres  décéfiés  est  de  droit  et  ne 
pouvait  pifs  faire  Je  sujet  d'un  doute,  (ia  Seçtipp  renvoie  le  raç-*  • 
port  h  la  commission.  .  .     > 

Une  autre  commissipu,  pin;  l'organe  de  M.  AlarJ,  fait  une  . 
présentation  relativement  au  remplacement  de  M.  Royer-Col- 
lardr  Le»  six  candidats  présentés  sont  MM.  Baron,  Chardel, 
,Chpmel  »  Ferrus  ,  Gasc  et  Çonoré  ;  et  la  commission  les  pré- 
Sente  e^^pràs  dans  i'ordrc  alphabétique ,  croyant  peu  convenable 
de  prononcer  elle-mêmç  sur  le  mérite  d'hommes  qui^  h  des 
•titres  divers ,  appartiennent  déjà  à  l'Académie.  L'élection  se  fer^ 
dans"  la  séance  prochaine. 

.  SicTiOM  DE  Chibcagie.  —  Sèatice  du  i5  juin»  —  Lettre  dç 
]yi.  Robinçtj^  nd|pint. résident  de  l(i  Section  de  Pharmacie,  qu^ 
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VeveDdique  la  priorité  de  rînstrnmènt  destiné  à  perméùre  là. 
dissolution  des  calculs  urinaires  dans  la  vesisie  méirie  y  eidoot  a 
parié  M.  Thibaut  dins  la  séance  dernière. 

Blessure  du  cœur.  —  M.  Ferruscommuniqûé  I'6bservati<»n  de 
blessùre'du  cœur  que  nous  avoàs  rapportée  plus  baut  (  voye^. 
séance  de  la  Section  de 'Médecine  },  et  dissèque  sous  les  yeux> 
delà  Section  le  Cœur  dont  il  li^avait  pas  retiré  encore  TinstrU'. 
ment  vutnérant.  M.  Amussat  ;qui  a  vu  le  malade,  expose  des 
considérations  qui  tendent  à  prou  ter  que  ,  dans  ce  cas  ,  Vex*. 
traction  de  l'instrument  Vulnérant' eût  été  contre  toutes  les  rè* 
giesde  l'art.  '  •     * 

Calcul  0ésical  chàio^né,^^  M;  J. Cloquèt  présente  un' câlcal 
Vésical  qui  était  cliatonné  de  telle  sorte  qu^une  moitié  de  ce 
calcul  était  libre  dans  la  vessie  :  ce  chirurgien  avait  bien  pu  le 
Saisir  ;  mais  il  rCà  pu  en  faire  ^extraction  qu^après  avoir  coupé 
avec  un  bistouri  boutonné  Tespècc  de  bourrelet  circulaire  qui 
le  tenait  assujéti 'et  immobile  dans  la  Vessie. 

Le  même  membre  présente,  i«.  dâux  morceaux  de  bouchon 
taillés  en  cylindre,  qu^une  femme  sVtait  introduits  dans  la  véssiv 
par  l^ùrètre;  et  dont  on^n'a  pu  lui  faire  Textraction  sans  inciser  ce 
canal  ;'20.  une  concrétion  assez  volumineuse  extraite  du  conduit 
'de  Warthon,  dans  lequel  elle  s*é tait  développée  et  chatonnée  ^ 
sans  que  sa'  présence  eût  donné  lieu  à  aucun  accident.  ' 

Luxution' spontanée^ du  fémur,  ^-^  M.  Larrey  met  sous  les 
yeux  de  la  sectiou  une  pièce^  d^anatomie  '  pathologique,  con- 
sistant dans  Tos  innominé  d^un  côté  et  le  fémur  du  même  côté  ; 
la  têledu  fémur  et  une  partie  du  col'  sont  détruites,  et  cet  o% 
est  soudé  à  une  partie  du' foiid  de  la  cavité  cotyloïde',  qui  pa- 
raît elle-même  avoir' été  agrandie  par  la  carie.  Cette  pièce, 
selon  lui  -,  est  confirmative  de  Topinion  qu^il  à  émise,  que  dans 
la  luxation  spontanée  du  fémnr  le  raccourcissement  du  membre 
tient,  non  à  une  luxation ,  mais  à  la  destruction  d^une  portion 
de  l'os.' 

Amputaièon  d'une  paitie  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  Lis» 
franc  présente  au  nom  de  M.  Jensoul  de  Lyon  ,  le  modèle  en 
cire  d'une  maladie  organique  cbmprenaut  toute  la  moitié  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  partie  de  la  mâchoire. était  en- 
veloppée d'une*  tumeur  carcinomaleuse,  et  M.  Jensoul  en  a  fait 
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rablatton  Bfthi  ûVûit  M  i'lir<^«  cai^tîiM  fM*w^Ve  di^  p^  cor-, 
retpoildMit  k  la  maJadÎQ.  M*  Liffrmo  rapp^Ue  q^  ^mlA^hlt, 
opëraiîdn  a  éié  faîte  par  |«  chirurgien  tfolle ,  <le  pt)i^delphî.e  , 
et  que  mémû  M.  Watther  de  Bonb  a  amputa  Tos  tnpf  îlUifie  infë- 
rjesreQ  taielîié  «  4iprès  av^  !«»(  pn5»UbIeineni  le  ligali^re  dea; 
deuY  oarotidet|>ripiitiTes.^  C%  lelurorgieii  en  jnémc  temp»  4oun^ 
des  détail»  «ir  Pexlirpalicm  qu'it  Tlemt  de  Wr»  d'jjne  tumeur 
f^olunukrcoie  »anét  sons  la  gleil4e  p^r^Ud/y  t  ft  qui  r^w|di3sai.t 
ti  pcrfaitemeiii  Teftpaee  peroUdîep ,  qiM^pr^  l'enl^eiaent  de 
celle  tumeur  on  voyali  disllocf^^ment  l^s  apopbjses  tfepf verses 
dts  vertèbres terwcales  :  il  eut  beaucoup  de  difficulté^  pe^jiiit 
èl  après  ropéraiioii  à  se  n^ndre  fnaiire  du  itang ,  ef, /cepfn^pai  il 
y  èat  pary««li  atoe  «voir  lié  priéftlableoient  JVl^r^  parotide  pi ]-> 
mitive. 

Séartct  du  49  /kiW.  -«-  iMlfiH  de  M#  SjBÎgiieiur-GfBnir*  i^éd«y:in 
i  Amiene  ,  ^mî  ffécUmue^nssi  le  priorité  d^  TinveoiLio^  d'xiu  ins- 
trumenl  servant  h  soiuncCtre  dans  U  vemfi  ml^^P,  Jps  c^lcuJs 
nrinaîres  à  raction  d'-un  dissodrani  ,  et  ^lui  po^r  {ureiiv.e  ^o  ep- 
fdb^  ce  quUI  dît  «nr  ce  sii^êt  ^d^ns  >«u  ^m/regf  (tjl.^  jsa  Açt(nposi . 
ikùn^inik^iN4fêogmpfÙ9génér«ike$éUmfinU^irç» 

A^wHsi  énêimmdM  pour  le  irmUmgni  de9p9iff^9  Miérin,^,  -* 
M«  Baodelooifue»  en  son  nom  et  aux  nom^  de  Mltl.  JPemoiin^  pt 
Réveiilé-PariM ,  frit  fMi  rapport  awr  un  înstrumeni  nouveiau  ^q« 
▼enté  fnr  M.  Lnvsennkr  Je  Cherboiir|^,  ^Jroit^  à^iarfi^h  de 
port€'Ugatun  ei  de  s^me-mxud  poinr  h  Um^ememt  d^s  pçfype* 
uUnnê.  Cet  inatnftmnnt  se  compose  4'.une  (sunnle  >en  argent  U^è- 
rement  recourbée  k  une^d»  «es  exiréNnilél  «  <|Ut  ««(  terminée  per 
un  petit  boiuiraiei*  et  soudée  par  l'entre  a  4eia  plaquées  autf^i  en 
ai)gent«  «t  qei  iervent  de  soutien  $  un  |oiia*nk|uel  on  IrevîK  On 
fixe  «nr  ce  li*enit  ies  davY  cbe&  d!*un  awidem  4Hii.est  plié  de  ma- 
nière k  laire  une  ense ,  et  qui  parcourt  ionCe  le  longueur  ile  Ja 
cennie  :  en  faisant  mouvoir  le  tottrnjqttet,  on  raccourcit  le  oor- 
don ,  et  on  diminue  Pétendue  de  l'anse  dans  laquelle  est  com|>ris 
le  pédicule d«  poijpe.  Unrëseert  plàcé^nr  une  dea  pief  uea  s-en- 
gege  dans  les  deme  d'une  petite  rone  »  et  empêche  le  tourniquet 
deee  mouvoir  en  sens  îneerse ,  de  telle  aorte  qu'une  fois  sevré , 
le  cordon  ne  fient  ee  relâdier.  |je  rapporienr  fjMt  remarquer  que 
ridée  de  lier  les  polypes  nlérins  avec  un  instrument  éervant  ii»Ia* 
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fais  (Ik  {i0r4«4if»tMr«  «t  dit  Mrr«-m;r(4d  i  n'e&l  pas^Koviv^lie,  upo. 
phis  i|ue  celk  4'«d«pler  &  vo  s^mUiibl?  iQ$Uin»«at  iii|  U«iiiL 
destitua  9  8err«r  ei  à  r«iâcb«r  ji  yQlpnt4  k  ligc^iu^Q  :  U  ci^  ea 

la  dîificuUé  ^  VMpcr^  i^i  tt'c«(  p9»  d*«0cct;vQr  la  çQQftriçtipii  d«. 
1^  ligature*  inai«  die  pl^cQr  C6tie  ligatura  «Mtour  ()i|  pédi^uU  d^ 
po^lyp4>  «i  îi  p«Dfi«  qœ  )ea  inatmàifinâiaventéc^par  0^69uU«p9Ui' 
rjop4r«U9Q  4QPt  î(  &'«git  ici  »  soçit  hien  sup^riaur»  i  ficiqi  de; 

ffjrdroç^k,,^  WU  PiQbar-OraïUîhamp  lU  uii«  obs^ryatioa  ^n-, 
voyée  à  la  Secliou  par  M.  Manche.  G^est  un  pas  d^bydrocèl^ 
sîinpU  •  mfds  ton  considéra bJia ,  de  la  tunique  vaginale,  dontxui 
a  tenté  et  obtenu  la  guérison  par  la  n\étbod«  de  la  cautérisatiqn 
avec  la  potasse  caustique.  Nou9  y  reviendrons  à  Toçcasiou  du 
rapport  qui  sera  Aiit  sur  qette  observation.  , .      . 

Tumeur*  lacrymales,  ^  M.  liisfraup  me(  sous  les  yeu]ç<jl«  |i| 
Section  la  tumeur  de  Textirpatton  de  laquelle  il  a  rendu  compte 
fbii^  la  séance  précédente  (  (^ojre|  la  séance  du  i5  juinj^pn  voi|( 
tris  distinctement  que  cett^  tumeur  est  recouverte  d'une  portion 
de  la  glande  parotide^  Il  rapporte  en  même  temps  qu'il  a  ejssayé 
de  traiter  les  tuiu€gr«  lacrymales  comme  ofi  traite  les  infiamma* 
lions  chroniques  des  paupières^  enemplpyantÀ  plusieurs  reprises 
les  aaignées  générales  et  locales  »  les  vésicatoires  derrière  lea 
oreilles  >  les  applications  éinoUientes  sur  la  tumeur  «  les  fumîge- 
tions  émollientes  par  la  nanne  du  cété  malade,  et  que  sur  ciaq 
cas  q^ril  a  traités  ainsi  depuis  le  couMiieocement  de  Tiiunée»  il 
en  a  guéri  quatre. 

Pejsaire  oublié  dans  le  <vagin.  --*  M.  J^  Cloquet  rend  compte 
d^uu  cas  dans  lequel  un  pessaire  evait  été  abandonné  dans  Je 
vagin  depuis  plusieurs  années  {  par  sa  présepce ,  ce  pe^aire  avait 
oecasîoné  des  ulcérations  >  un  développemeut  considérable  de 
fongosités  dans  le  vagin ,  et  par  suite  réooulement,  habituel  d>ne 
sanie  ichoi^euse ,  symptômes  qui  avaient  fait  croire  à  l'existence 
d^un  cancer  de  la  ipstince,  M.  Cullerier  dit  avoir  observé  uu  cas 
nnalogue.  .,  .       , 

Cr9up  et  pçlxpf  uiérm,  —  IVL  Roux  lit  de^x  observaiipos  de 
M^  Hervex  de  CUeg4>io.  Dans  Vumsi  il  s^agit  d'un  croup  qui  M 
attaqué  un  sujet  de  vingt-huit  ans^  a  été  mortel  au  oùsième  joiiTf 
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'et  qni/ ayant  eorametiÈë  par  les  bronches,  8.'eet  ëleiida  de  prodb<^ 
en  proche  jusqu^au  larytii:  :  la  pièce  anal omiquc  laissé ^olr  inani-' 
festement  une  fausse  meiilbraite  remplissant  lé^voies'aérteQli^  ;  * 
déjà  détachée  dans.-leà  divisions  dès  bronches /et  y  ayant  évi- 
deramentplusdeconsistafacequ^à  la  partie  ànpéHèure  de  la  (ra- 
thée*artère.  L^autre  observation  est  relative  à  ^n  polype' ulériri^ 
Irèy-volumineaK  y  qui ,  ^près  avoir  franchi  le  col  dérutérus,  oc- 
cupait tout  Je  vagin,  et  Comprimait  Turètre  de' manière  à  pro-' 
duire  une  réten|ion  d^urine.  M.  Herves  dégagea  ce  polype  en  le 
Saisissant  avec  un  fofceps.de  petite  dimension ,  et  en  èbupa  en- 
suite le  pédicule.  ^  ' 

Fîsliile  de  la  glandé  salitHiire  souè- maxillaire.  -^  M.  Amassât 
présente  à  la  sectioti  un  jeune  enfant  c}ui  porte  ut^e  fistule  au-^ 
dessous  de  la  mâchoire  inférieure  i  à  g»ufche  \  au  milieu  de  Tes- 
pace  compris  entre  la  symphyse  «t  Pangle  de  cet  os,  et  qu'il 
eroit  aboutir  à  la  glande  sous-maxillaire. 

Sscnosc  DE  PbabkaCik. —  Séùitce  dis  Zjuin.  —  Onguent  mer- 
èuriel  doubler  —'M.  Bodelîn ,  pharmacien  à  f  velot ,  fait  part  si' 
la  Section  ,  par  une  lettre ,  d'une  nouvelle  manière  de  préparer' 
Tonguent  mereuriel- double  :  ce  mode  nouveau  de  préparation  , 
déjà  indiqué  par  M«(  Chevallier ,  consiste  à  agiter  du  mercure' 
coulant  dans  une  bouteille  de  verre ,  4v^  de'  la  graisse'  liquéfiée;' 
à  unO  chaleur  de  600 ,  et  de'  triturer  ensuite  ce  mélange  ôngueu<- 
taire  dans  un  mortier  de  fer  échauffé  ;  on  se  procure  ainsi  dans 
une  heure  ,  et  même  une  ciemi^heuî*e ,  une  ^iréparatiôn  qu'ion'' 
n'obtenait  autrefois  qu^auboul  de  plusieurs  jours  dé  trituration. 

Fiantes  du  département  de  la  Côte -d* Or.  —  M;  Bonasire  l'ait 
un  rapport  verbal  sur  le  Catalogue  des  Plantes  du  département 
de  la  Cote- ft Or,  par  MM.  Duret  et  Lorey  :  il  mentionne  plu- 
sieurs plantes  rtfres  naissant  dan!$  cette  contrée  ,  entre  autres  le*^ 
Cypripediumcalceolus  (L.) ,  ou  sahot  de  Fénas  ;  trè^s- belle  or- 
chidée, qui  se  trouve  dans  les  départemeos  plus  méridionaux: 
M.  Virey  fait  néanmoins  remarquer  que  cette  pl.'^ute  a  été  rap- 
portée de  Sibérie  par  Patriu.  • 

Fabrication  des  eaux  distillées,  —  M.  Nestor  Jacquet,  phar* 
macien  à  Gondrecourt  (Meuse),  donne  «  par  lettre,  coiumuni- 
calion  <l'"n nouvel  appareil distillatoîre ,  qu'il  a  inventé  ,  cl  qui^ 
faisant  parcourir  à  la  vapeur  plusieurs  détours  pour  la  cotidenser. 
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écdnomiie  le  combnsiible.  A  cette  occasion,  M.  Henry  p^re- 
présente  quelques  détails  sur  celui  qti^it  a  fait  établir  à  la  phar-. 
macje  centrale  des  hôpitaux,  civils  de  Paris  :  il  place  dans  la> 
cucurbite  «  mais  de  manière  à  ce  qu'il  ne  plonge  pas  dans  Teau» 
de  celle-ci ,  un  vase  percé  d?une  multitude  de  petUs  trous  ;  il 
met  dans  ce  vase  lés  Ûeurs  à  distiller ,-  et  lorsqu'on  cliaufTe  reau- 
de  la  cucurbite  ;  les  vapeui  s  traversent  de  toutes  parts  lesûeurs, 
qui  ne'  peuvent  ainsi,  nf  s''allacher  au  fond  de  ia  cucurbite  «  ni 
s'y  brûler.  L''eau  distillée  qu'on  obtient  ainsi  est  plus  parfaite* 
ment  chargée  de  Tarôme  et  de  l'huile  essentielle  des  fleurs.- 
M.  Boullay  applaudit  à  ce  qu'a  fait  en  ceci  M.  Henry  ;  il  vou- 
drait seulement  qu'on  évitât  le  tassement  des  fleurs  qu'amène 
leur  cociioo  ^  parce  qu'alors  les  vapeurs  ne  peuvent  plus  les  tra^ 
▼eraer  qu'avec  difficulté  ;  cet  inconvénient  oblige  à  n'opérer  que 
sur  de  petites  quantités  à-la-fois.  M.  Boudet  oncle  avance  que  ce 
procédé  n^est  pas  nouveau ,  qu'il  était  déjà  connu  de  Glauberv 
par  exemple  y  et  qu'il  rappelle  la  marmite  américaine  récom- 
nlandée  par  Parmentier  pour  cuire  lés  pommes  de  terre  à  la' 
vApeur.  - 

Séance  du  17  Juin*  —  Recherches  chimiques  êurtes  vinj,  — 
Rapport  de  MM.  Derosne  et  Guibourt  sur  un  mémoire  de 
M.  Magnès-Labens ,  pharmacien  à  Toulouse ,  et  correspondant 
dt  l'Académie ,  intitulé  :  Recherches  chimiques  sur  les  vins  de 
i8s3  et  de  1824  dans  le  midi  de  la  France,  L^auteur  de  ce  méf 
moire ,  qui  regarde  le  tartre  comme  le  condiment  du  vin  ,  cou- 
fleillç  d'ajouter  aux  vins  faibles  et  sujets  à  des  maladies  une  once 
de  crème  de  tartre  par  cent  livres  de  vin  ,  a&i>de  leur  rendre  la 
transparence  ,  la  couleur,  et  leurs  autres  bonnes  qualités.  Mais 
les  rapporteurs  ne  croient  pas  ce  moyen  efficace ,  et  lui  préfèrent^ 
pour  les  vins  des  années  froides  et  humides ,  l'alcohol  ;  le  fei"* 
ment  qui  reste  dans  ces  vins  leur  parait  être  la  causé  de  leur 
détérioration.  A  cette  occasion ,  M.  Gaventou  demande  comment 
le  filment ,  dans  les  sirops  qui  ont  recuit  après  qu^ils  ont  fer- 
menté ,  existe  encore  au  point  que  ces  sirops  peuvent  de  nouveau 
^emrer  «n  fermentation.  M.  Derosne  répond  -que  tous  les  prin- 
cipes fertnentescibles  des  liquides  sucrés  ne  sont  pas  délrtiiis 
fiDtièremënt ,  ni  précipités  par  la  fermentation  alcoholique. 
Acéuu  de  mercure,-^  M.Henry  père'présente  un  mémoire 
Tome  IIL  Ai)ut  i8s6.  »5 
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de  M.  Oarot ,  pharmacien  aide  à  U  pharmacie  centrale,  anr  Xjtêt 
acëtatef  de  mercure.  L'aufeor ,  en  cherchent  à  B^ezj^iquer  ]mi9i- 
quoi  tes  médectBS  obtiennent  taniét  une  action  douce ,  tantôt  daa 
effets  violent  des  dragées  de  JTérf^er,  qui  sont  cm» posées  a vee 
pÉcéfa^e  de  mercure ,  a  troiaTé  qu'il  existait  deux  genres  de  e»« 
sel  y  un  proto«acétate  et  un  deuto- acétate.  A' cette  occasion , 
ÎMI.  Robiquet  rappelle  qu^on  associé  de  Keyser  préparaît-  cet 
acétate  avec  le  précipité  pér  se  dissous  dans  l'acide  acétique  ;  et 
M.  Henry ,  que  feu  Vallée ,  ancien  professeur  k  TËcole  de  Phar- 
macie ,  péparait  beaucoup  d^'acétate  de  mercure  par  une  double 
décomposition  de  proto- nitrate  de  mercure  avec  Tacétate  de 
ehaux  s  il  se  formait  de  belles  paillettes  cristallines  d'acétate  de 
mercure. 

Tartrni9  aciduU  de  emçre.  -—  M.  Planche ,  par  une  note ,  fait 
oonnaitre  qu'en  dissolvant  dans  du  vinaigre  de  vin  du  sulfate  de 
cuivre ,  il  se  précipite  du  tartrate  acide  de  cuivre;  il  a  obtenu  ce 
résultat  dans  un  mélange  de  ce  genre  »  auquel  en  ajoutait  des 
feuilles  de  lierre  terrestre ,  pour  servir  de  topique  rongeant  suv 
les  éors  des  pieds.  Le  vinaigre  de  bois,  qui  ne  contient  pas 
d'acide  tartriqne  en  dissolution ,  né  présente  pas  les  mêmes  pro- 
duits. U  est  certainement  digne  d'être  remai^ué  que  l'acide  sul*  ^ 
fnriqtie  aoit  déplacé  ici  par  l'acide  tartrique ,  et  qu'il  sc  fasse  09 
tartrate  avec  excès  d'acide  ,  susceptible  de  se  précipiter  comme 
insoluble  dans  Teau.. 

Lueurf  des  scolopendrei.  1-*-  M.  Virey  présente  quelques  re* 
marques  sur  la  lueur  des  seolopendres  9  insectes  aptères ,  à  pieds 
nombreux ,  dont  plusieurs  espèces  sont  phosphorescentes,  li 
monlre  la  graude  scolopendre  des  Antilles  et  de  l'Amérique, 
eooivpendra  museiêanà  (L.) ,  qui  passe  pour  très>venimcuse  par 
SCS  morsures  j  parce  que  ses  mâchoires  pointues  sent  percées  A  la 
manière  des  dents  creuses  des  serpens  véniraeus  ,  et  versent  des 
venins  dans  la  plaie.  Les  ecolopendra  éUciriaa  et  âoolopêndm 
phosphorea  (li.),  répattdent,  su-rtoat  lorsqu'on  les  irrite  et  qu'eft 
les  écrase ,  une  sorte  de  liquide  offrant  use  loci»  bleuâtre  an»* 
logue  è  cette  des  vers  luisans  •wiiamp^ree,  et  des  luciaiee ,  des 
éueujo ,  àe»Julgores ,  insectes  nocturnes  lomiilcux.  Celte  liqueur 
lumineuse  n'a  ni  odeer  ni  eewcinr  censible;  sa  iueor  s^éleiiil  per 
ia  dessiccation  ;  les  temf  s  dttiidâ ,  répeqtie  de  ht  génération 
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«lifMifiactti  eetta  pr^priélé  pbéspktor«6e«pitc,  qui  dispacait  «vcc 
la  vie  de  l'insecte.    ' 

Analyse  des  eaux  de  Éourrassol,  —  On  commence  la  lecture 
d'un  mémoire  de  M.  de  Saîot-ikndré  aur  l'analyse  des  eaux  de 
''Bdarrassôl.  Ces  eaax  sont,  selon  cet  auteOTy  salines,  fernigi- 
ne  uses  et  gazeuses  :  il  y  a  reconnu,  outre  un  peu  d^air  atmosphé- 
rique.ou  du  gas  oxygène,  du  gaz  hydrogène  .«ulfuré,  de  Taeide 
carbonique  libre  dans  la  piSoportion  d^un  trentième  de  Peau  ; 
^uis ,  en  produits  fixes ,  sur  quatre  cents  livres  de  Teau ,  une 
.matière TAgéto-aciimale  blanche»  inodore,  comme  albumiaeuae, 
dix.neuf  grains  :  les  résidus  de  i'évaporation  offrent  de  l'hydro«> 
chlorate  de  magnésie,  quarante-neuf  grains;  muriate  de  soude 
|>ar ,  deinc  cent)  quatre^vingt-neui  grains  ;  suUate  de  chaux,  qua- 
rante-huit grains  ;  sous-carbonate  calcaire ,  I^uit  cent  dix-neuf 
^raiosetdemif  sous^arbonate  de  magnésie,  trente-quatre  grains; 
petoxyde  de  fer  évalué  en  sous-carbonate,  tr|^s  cent  seiae  grains; 
silice  incomplètement  purifiée ,  treize  grkins  ;  perte ,  huit  grains 
«tdemi.  Tout  cela  fait  un  total  de  mille  cinq  cent  quatre-vingt- 
aeiee  grains ,  ou  vingt*deux  gros  douée  grains  (poids  de  soiscante- 
douae  grains  par  gros  ).  Cette  eau  est  considérée  comme  tonique 
et  stomachique  par  Tauteur. 


V*.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


TtiikiTÈ  complet  dcVAMa$om,te de  l'Homme,  comparée 
dAns  seê pointe  tes  plue  eaUlane  à  celle  des  animaum; 
ouvrage  pablié  tous  ies  mois  par  livraisons  in-4**  » 
avec  planches  lithographiées  ;  par  Rippolyte  Gloquet. 

Dans  les  premiet'S  temps  de  la  renaissance  de  Tanatomie  en 
'Europe ,  beaucoup  d^animaux  furent  disséqués  ,  et  l'anatomie 
comparée  servit  lonç-lempsè  éclairer  l'anatumte  humaine. Maïs 
è  mesure  que  celle*ci  se  perfectionna ,  les  médecins  cessèrent  de 
cultiver  la  première ,  persuadés  qii^ils  étaient  qu'^ellc  ne  pouvait 
contribuer  a  hâter  les  progrès  des  diverses  branches  (fe  l^art  de 
guérir.  De  nos  jours  seulement ,  un  pareil  préii^é  conmience  è 
se  dissiper  ,  et  il  est  meititenaDt  facile  de  démontrer  que  h^ttn- 
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coup  de  points  d^anatomie  de  l^homme  sain  ,  d*Anatomie  palhv- 
logique  et  de  physiologie ,  liretit  les  plus  grandes  lumières  de 
la  culture  de  Tanatornie  comparai iv^e.  Ainsi ,  par  exemple  ,  plu- 
sieurs laits  empruntés  à  cette  deruière  science  ont  merveilleuse 
ment  confirmé  les  résultats  des  expériences  récemment  entre- 
prises sur  les  fonctions  des  diverses  parties  des  centres  nerveux; 
d^autres  faits  ont  infirmé  d'autres  résultats,  et  dans  Tun  etPautre 
cas,  Tétude  de  Tanatomie  comparée  a  également  renda  d'im- 
portans  services.  Elle  me  semble  devoir  être  regardée  ^  dans 
Pélat  actuel  des  connaissances  physiologiques ,  comme  un  sûr  * 
garant  de  leurs  progrès.  C*esi  par  âes  faits  puisés  dansTanatomie 
«comparée  que  Meckel ,  GeofFioj^St.-Hilaire  ,  etc. ,  ont  dévoilé 
la  cause  et  le  mécanisme  d^un  grand  nombre  de  monstruostléft  • 
et  ont  découvert  que  ce  qui  constitue  Tétat  anormal  d'un  être 
est  pour  un  autre  son  état  philologique.  Plus  d^une  altération 
de  texture  peut  même  être  mieux  saisie  dans  sa  nature  ,  dans  ses  ' 
causes,  dans  les  effets  qui  doivent  en  résulter,  par  celui  qui  a 
cultivé  l^anatomie  comparée.  Qu*on  me  permette  de  citer  un  seul 
fait  à  cet  égard:  quoi  de  plus  extraordinaire,  de  plus  contraire 
aux  idées  généra letneut  adoptées,  que  de  voir  la  plupart  des 
fonctions  départies^  la  moelle  épiuière  n'être  aue  médiocre- 
ment altérées  dans  de^cas  ou  ,  en  un  point  quelconque  de  son 
étendue,  la  partie  supériefire  dé  la  moelle  ne  tient  plus  k  Tin- 
lérieure  que  par  une  lame  très-mince  de  substance  nerveuse? 
Mais  on  comprend  beaucoup  mieux  comment  cette  lame ,  quel- 
que peu  considérable  qu'elle  soit,  peut  cependant  continuer  en- 
core à  transmettre  Tinfluence  nerveuse  ,  lorsqu'on  i^ait  qu'une 
disposition  à-peu-prc$ semblable  existe  normalement  chez  cei'- 
tains  animaux;  chez  la  tortue,  par  exemple,  où  la  partie  moyenne  . 
du  prolongement  rachidienne  consiste  non  plus  qu'en  un  cordon 
très-mince,  qui  semble  n'avoir  d'autre  fonction  que  de  réunir 
les  portions.de  moelles  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  lui. 

Convaincu  de  l'iinportince  de  répandre  parmi  les  médecins 
le  goût  et  In  culture  cle  l'anntomie  comparée,  M.  le  docteur  Uip- 
poTjte  Cloquet  en  retrace  les  points  les  plussaillans,  ceux  oui 
sont  le  plus  propres  à  éclairer  l'étude  anaiomique  et  physioln- 
gique  de  Thomme,  dans  le  grand  ouvrage  sur  Tanaioinie  qu^il 
publie  en  ce  moment  par  livraisons  in-4o.  Par  la  direction  de  ses 
études,  M.  Hippolyte  Cloquet  était  éminemment  capable  d'entre- 
prendre et  d'HCComplir  avec  succès  une  pareille  entreprise.  Sup« 
pJéantde  M.  Cuvier  au  Jardin  du  Roi  dans  la  chaire  d'ana- 
tomie  comparée,  il  a  à  sa  disposition  tous  les  matériaux  réunis 
dans  ce  magnifique  établisse ^nent,  et  déjè  il  en  a  reproduit  un 
certain  nombre  dans  la  représentation  des  squelettes  de  diveiv 
animaux  que  npus  offrent  plusieurs  des  planches  des  livraisons 
qui  ont  déjà  paru.  On  peut  juger  facilement  de  l'intérêt  qu'of- 
frira tout  Touviage  par  ce  qui  est  déjà  publié.  Chaque  organe  de 
i'hoDiinoy  est  mis  en  comparaison  avec  le  même  organe  examiné 
dans  les.  différentes  classes  d^animaux  •  et  chaque  description 
est  accouipagnée  d'une  planche -qui  réclaire.' 

Considéré  sous  d^autres  points  de  vue  que  sous  celui  de  Tana- 


Digiti 


zedby  Google 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES.  55^ 

Idtnte  comparée,  le  nonvel  ouvrage  de  M.  Hippolyte  CloqueC 
nVsf  pas  moins  digne  d^intérèt.  Cest  la  première  fois,. par 
«xterriple,  que  dans  un  ouvrage  élémentaire  on  trouve  autant  de 
détails  sûr  Torganogénésie.  Plusieurs  planches  Irès-bie»  faites 
montrent  les  diverses  phases  de  développement  des  os  ;  d^autres 
sont  consacrées  à  rehdre  visible  tout  le  travail  de  la  sensation  «tel 
qu^il  se  passe  dans  Tintérieur  des  alvéoles.  Les  formes  des  diffé- 
rens  tissus  élémentaires,  les  globules  microscopic|ues  qui  ont 
été  récemment  découverts  dans  ces  tissus  sont  aussi  très-fidèle- 
ment représentés.  Nous  croyons  pouvoir  assurer  un  succès  com^ 
plet  à  un  ouvrage  si  plein  de  choses   et  si  bien  conçu  ;  il  ne 

£otrrra  qu^ajouter  à  Phonorable  ek  juste  réputation  de  son  auteur, 
orsqoe  plusieurs  autres  livraisons  àurontparu  ,  nous  nous  em- 
presserons de  tenir  le  lecteur  au  courantdece  qu^elles  nous  pa- 
raîtront offrir  de  plus  remarquable. 

(AND.  F.) 

DiscouBS  stA  LA  BioioôiR  OU  Sciencc  de  la  vie  ;  suivi 
dHun  tableau  des  connaissances  naturelles,  envisaf;ées 
d'après  leur 'nature  et  leur  filiation,  par  M.  ***  ; 
ilorrespôodant  de  l'Ioslilut  de  Fraace.  Broch.  in-S"*, 
Paris  ,  1826. 

Un  prospectus  suivi  d'une  table  des  matières  ,  voilà  en  dejix 
tno4s.ce  que  cache  un  titre  qui  promettait  d^abord  tant  et  de  si 
belles  cnoses.  Ce  prospectus  nous  annonce  ^apparition  pro-  < 
chaîne  d^uu  ouvrage  qui  depuis  long-temps  est  «  Pobjet  des  mé- 
ditations et  le  but  des  recherches  (  p»g.  i  )  »  du  correspondant 
académique.  Il  doit  nous  y  montrer  la  science  de  la  vie  dégagée 
de  Terreur,  «  de  Terreur  que  THomme  reçoit  au  sortir  du  sein 
9  maternel,  par  le  rayon  qui  Téclaire,  parValiment  qui  lenour-^^ 
»  rit,  par  la  main  qui  le  caresse ,  et  âur-iout  par  la  voix  qui  lui 
1»  adresse  des  paroles  tendres  et  affectueuses  (pag.  C  ).  Mais 
j»  cette  science  ,  ainsi  que  toutes  les  autres  sciences  naturelles,  ' 
a  ne  peut  Itre  fondée. que  sur  l'énerffétiçue  (pag.  8  ).  » 
•  QuVst-ce  donc  que  V énergétique?  «  Vénergélique  est  la  base 
»  de  toute  science  naturelle  ,  de  toute  véritable  philosophie,  la 
,  science  des  réalités,  et  la  seule  qui  puisse  anéantir  le  monde 
,  <ie8  chimères  (  pag.  8).  »  «L'avantage  qu^oQre  l'énergétique 
»  est  d^envisager  les  phénomènes  sousjeur  véritable  point  de 
V  vue  i  c'est  un  guide  qui  n'égare  pas  :  la  nature  est  vue  dans  ses 
y  rapports  réels  avec  nolie  intelligence.  Cette  étude  est  de  la  plus 
»  haute  importance  ,  et  ce  premier  pas  dans  Texameu  des  phé- 
»  Domènes  de  la  nature  est  le  pivot  autour  duquel  doivent  rouler 
»  toutes  les  connaissances  des  sciences  naturelles ,  surtout  de  la 
M  biologie.  \a  énergétique  est  encore  la  science  de  la  nature,  la 
:i  science  des  sciences,  en  un  mot,  la  véritable  physiologie. 
(  ^wwtf  ,  nature.)  (  Pag.  10.  )  » 


Digiti 


zedby  Google 


SSg  NOTICES  BIBLI0GRAP11IQII£5. 

ëî  le  lecteur  me  sait  pm  eiieore  d'^nn  intmère  bien  préciie^» 
t|tioi4:oDSisCe  Vémergétiçue ,  quM  Teuille  bien  îeter  les  yeux  «tfr 
kl  pege  28;  il^ 7  verra  que  Vénergélique  «est  la  soieocedes  ac' 
»  tions.  »  Mais  de  attelles  actions  encore  «  CAr  ce  mot  dit  bentt" 
e«up  ?  De  tOBies,  Messieurs.  L^aateur,  bien  persuadé  que  «ci^igno^ 
k  rance ,  la  véritable  ignoraooe^  doit  ^tre  le  potnt  de  dêpari  dm 
«toute  science  (  pag.  7  } ,  »  part  de  9éro  pour  s^é  lever  indéfif 
nimeot. 

Le  Discours  finit  par  des  iableaiiz.  Les  deux  premiers  son! 
«  celui  de  l'imposteur  livré  à  sa  oosisoienee,  et  celui  ^ui  présente 
»>l'ami  de  la  vérité  dans  J a  réjouiâsancede  soi-même  (  pag.  71.  )»^ 
yient  ensuite  réehelle  des  choses  :  an  premier  degré  sont  4  /«^ 
w/«i«ce«,  et  à  leur  i été ,  se  trouve  l'homme,  (pag.  73.  )«  £ufin 
la  scène  se  termine  par  la  table  des  matières  d'un  livre  futur  ^ 
cVst  à-dire  le  tableau  des  connaissances  naturelles.  Touty  tr^îive 
une  place  y  /«j  sciences  et  les  arts,  les  réalités  et  les  contrastes-^ 
la  raison  et  la  folie  ,  la  vérité  e*  l'imposture  ,  les  lumières  .et 
les  ténèbres.  Ne  me  demandez  pas  dans  laquelle  de  ces  classe» 
9m  deitraager  le  Discoofs  biologique  :  je  crods  en  vérité  qu'il 
Xient  un  peu  de  toutes.  Ne  me  demandez  pas  non  plus  avec 
quelle  section  de  Tlnstitut  de  France  Pauteur  correspond:  Il 
semble  appartenir  è  toutes  ,  et  d'après  ce  livre  îl  ne  dewaii  ^tre 
d^ancune.  Au  reste  ,  on  dit  que  Teuieur  eM  an  docteur  sicâlien. 

.    (E.  LO 


Manuel  db  Phtsiqvb  amusaxte  «  contenant  uns  smttr 
d'expériences  curieuses,  instructives  et  d*une  epcéâutiùn 
facile  »  uinsi  que  diverses  applications  aux  arts  et  à 
Vindnstrie  ;  par  M»  Julia-Foktkn«lle  »  professeur  de 
Chimie  médicale ^  etc.  (i) 

Depirli»  que  Tesprit  d'observ§tîon  a  servi  de  guide  aux  savens, 
et  que ,  secouant  le  joug  de  la  routine,  ils  se  sont  empres^s  4 
t'ecueillir  tout  ce  qui  pouvait  les.éclairer ,  les  sciences  physiques- 
ont  vu  leur  vaste  domaine  s'enrichir  d^un  grand  nonibre  de  dé- 
couvertes. On  a  comparé  la  nature  à  un  volume  immense  ,  dont 
chaque  siècle  déroule  quelques  feuillets  \  cette  comparmcm 
nous  paraît  très-exacte.  De  nos  jours,  la  physique  et  la  chimie 
oi^t  tellement  contribué  à  expliquer  les  lois  primordiales  qui 
régissent  les  corps  ,  et  les  phénomènes  divers  qui  en  sont  -le  ré- 
sultat,  que  l'histoire  de  la  nature  a  Fait  des  progrès  immenses  : 
c'éj^t  à  l'application  de  ces  deux  sciences  aux  arts  que  la  France  . 
et  l'Angleterre  doivent  la  prospérité  de  leurs  manufectnres.  Il 
iEitVl  convenir  cependant  que  l'étude   approfondie  de  ces  disax 

•    (1)  Un^olaïae  ia.ig  de  ^oo  pas.  ,  orné  de  roo<fi«aces.  Gkea  Beret^ 

libraire,  me  Haatefeuille.  Prix  ,  3  fv. 

t 
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^iencitf»  es4  entourée  de  tro|>  d^épmes  pour  être  à  1^  portée  de^. 

S  en*  du  iti0nde«  AI*  Jii:lU*FonteBeUe  a  pris  soin  de  les  écarUr 
•os  si^  Phjrsiqiie  amusante»  Ca pendant,  son  ouvrage  ne  se  borne*, 
plus  à  de  simples  aiçusemenss  rexplicalibn  des  phénomène» 
quUls  présentent  les  tattaehe  aux  théories  les  plus  exactes  ,  et 
doit  être  considérée  comme  une  nouvelle  source  d^instruciion. 
Avant  lui  Osanan  et  Guyot  avaient  public  4*s  ouvrages  sur  \é 
même  sujet  »  dont  la  magie  blanche  faisait  la  base  principale^. 
Depuis  ce  temps  >  le  calorique  et  la  lumière  ont  été  mieux  étOs- 
diés  ;  IHdeniiié  des  fluides  électrique  et  niagnétiQ[ue  a  été  re<- 
connue  ;  la  décomposition  de  l'air  et  de  Peau  a  eu  lieu;  un  grand 
nombre  de  gaset  de  sels  ont  été  reconnus;  et  la  connaissance 
de  Paclion  des  réactifs  a  fait  d&AOS  jours  des  progrès  ai  grands  , 
que  hk  phyùqjt^edmuseutte  «st  uqescijeuce  presque  entièrement 
■ouvelle.  C'est  ce  qu'a  fort  bien  senXi  M.  Julia-Fontenelle  ;  aussi 
a*t-il  cherché  è  rendre  son  ouvrage  aussi  méthodique,  qu'il  fût 
possible  :  il  Ta  divisé  en  deux  parties  :  sous  le  nom  de  coi^ps  im-f 
nondérables»  la  première  embrasse  le  ^calorique,  la  lumière  et 
rélectricité;  sous  celle  de  corps  pondjérables ,  il  examine  dans 
huit  sections  les  gax ,  le  phosphore ,  les  métaux  «  Tair ,  Tean , 
les  réactifs  ,  Les  encres  de  sympathie,  Taction  réciproque  des 
sel)i,êt»  daos  La  dernière  section ,  ce  qiii  ne  s'appliquait  point 
directement  è  aucune  de  ces  divisions.  Des  notions  préliminaires 
placéesà  la  iM^  de  chaque  section ,  un  vocabulaire  de  physique 
mis  à  la  fin  <  e  Touvrage,  et  cent  figures  très-bien  gravées  qu'il 
y  a  jointes,  contribuent  beaucoup  à  rendre  cet  ouvrage  à  la  portée 
de  tous  les  lecteurs. 

Ifoiisne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen;  nous  nousbor- 
«lefQBpàdire  que  eiQ  npuveau  travail  de  M,  Julia-Fontenelle  est 
^i,(  ayec  précîsina  «^  darté. 

(Aif.D.) 

GyiDB  DE  l'ama.teur  qe  GHAirpicrtoNS,  ou  Précis  del'^hts- 

toire  des  Champignons  atimentc^ires ,  vénéneuse  et 

employés  dans  les  arts  quicrois$ent  sur  le  sol  de  la 

,  France  ;  par  F.   S.   Cordibb  ,  doeteiir  eo  médecine. 

Un  vol;  in-i 8  ,  avec  planches;  1826. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  n'a  point  cherché  à  innpver ,  soit  en 
jçhaogeanjt  lie  nom  des  espèces  déjà  connues ,  soit  en  mulliplianc 
saus  nécessité  les  espèces.  U  n'est  arrivé  que  trop  souvent  que 
les  botanistes  se  sont  amusés  à  créer  de  nouveaux  genres ,  k  dé- 
crire 4^omme  espèces  de  si/nples  variétés  ,  k  donner  de  nouve^i^K 
ppms  aux  espèces  déiè  dénommées  »ee  qui  n'a  fait  1^  plus  s^ou- 
vent  qu'embrouiller  la  science  ;  M.Cordier  n'adîmet  pas  le  genr^ 
amanite;  les  champignons  que  Ton  a,  séparés  du  genre  agam 
pour  créer  celuinsi  ne  lui  paraissent  pas  susceptibles  de  former 
wgevfp  k  part  ùmàé  sur  la  présence  à'na  i^olva  ;  attendu ,  dit- 
-H  ,  qu'ïllhudrek  rénoir  à  ce  genre  ptualieurs  espèces  4e  cûpnns; 
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Sut  OUI  bien  réellement  un  volva  ,  aussi  complet  que  celui  de 
eaucoup  d^agaric»^.  Il  aurait  pu  ajouter  que  les  caractères  fréoé- 
riaues  des  cliampignons  étant  tirés  le  plus  souvent  de  la  dispo- 
sîtion  de  la  membrnne  sporatifère ,  on  ne' devait  pas  séparer  des. 
plantes  dont  Thymenium  ne  présente  point  de  différence. 

Bullîard  pensait  que  toutes  les  espèces  charnues  du  genre 
bolet  étaient  innocentes  ;  M.  Achille  Richard  a  été  plus  loin;  il 
a  dit  positivement  qu^aucune  espèce  de  bolet  n'est  nuisible. 
M.Cordier  n^adopte  même  pas  l^opinîon  de  Bulliard  t  il  signale 
comme  pernicieux  le  bolet  annulaire  et  le  bolet  k  tubes  rouges; 
cette  dernière  espèce  empoisonna  un  chien  auquel  M.  Pauletea 
donna  à  manger.  &n  résumé ,  Touvrage  de  M.  Cordier  conte- 
nant la  description  de  tous  les  champignons  qui  intéressent 
Pfaomme ,  soit  comme  aliment ,  soit  comme  poison ,  soit  comme 
substances  utiles  aux  arts,  contenant  de  nombreux  documens 
sur  la  culture  ,  la  récolte  et  la  conservation  des  espèces  alimen- 
taires ;  sur  les  mojens  d^enlever  aux  espèces  nuisibles  le  principe 
délétère  et  de  remédier  aux  accidens  qu'elles  occasionent  ;  sur 
la  manière  de  préparer  les  espèces  comestibles  pour  le  service 
delà  table»  ne  peut  manquer  d*être  souvent  consulté  ;  mais 
c^est  sur-tout  aux  médecins  et  aux  personnes  qui  ont  déjà  quel- 
ques notions  de  botanique  qu^il  sera  plus  prontablé.        (S.  H«) 

Manuel  d*Obstêtaiqu£  »  ou  Précis  de  la  science  et  de 
l'art  des  accouckemens;  par  M.  DuGJks  ,  professeur  à, 
la  Faculté  de  Médeciae  de  Montp.  la- 18.  Prix ,  6  fr« 

Dire  beaucoup  en  très-ueu  de  mots ,  tel  est  le  but  que  M.  Du- 
gès  s'est  proposé,  et  qu^il  a  parfaitement  atteint  en  rédigeant 
ce  petit  livre.  Un  plan  bien  conçu  lui  a  permis  de  renfermer  en 
un  volume  in-18  tout  ce  que  la  science  et  Part  des  accouche- 
mens  présentent  d^essentiel.  L^ouvrage  est  composé  de  cinq  par- 
ties :  Anatomie ,  Physiologie  «  Hygiène,  Chirurgie  et  Médecine» 
Dans  ce  cadre,  chaque  chose  se  trouve  placée  è  Tendroit  qui  lui 
convient^et  Pesprit  embrasse  sans  effort  tout  Tei^semble  de  ce  vaste 
sujet.  Les  découvertes  les  plus  récentes  d'*anatomie  et  de  phy- 
siologie y  sont  soigneusement  indiquées  ;  et  ce  qui  est  un  vrai  mé- 
rite dans  ce  genre  d'écrits  ,  malgré  les  borpes  étroites  qu'il  s^est 
imposées,  Tauteur  trouve  cependant  moyen  de  rendre  a  chacun 
ce  qui  lui  est  dû ,  et  de  faire  preuve  (Tune  grande  érudition. 
Des  figures  lithographiées  d'après  les  meilleurs  auteurs  ,  re- 
présentent les  différentes  positions  du  fœtus  ',  et  rendent  sensible 
à  VasiX  Taction  des  instrumens.  Enfin  le  Précis  sur  la  Saignée  et 
la  Vaccine  font  du  Manuel  eP  Obstétrique  un  vade  mecum  in- 
dispensable pour  toutes  les  per5t>nnes  qui  veulent  connaître  et 
pratiquer  l'art  des  accouchemens  dans  les  caippagnes  et  dans 
les  petites  villes  *.  elles  trouveront,  en  le  lisant,  économie  dé 
temps  et  de  travail. ■  (E.  L.) 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  vient  de  perdre ,  dans  la  personne 
de  M.  LAurifBc,  un  de  wb  profeaseors  Jes  pins  distingaés.  Bans  le  pro- 
chain numéro  nous  donnerons  une  notice  sur  ce  médecin  ,  qui  était  un 
de  nosooUaboratenrt. 
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REVUE  MEDICALE. 


P.  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 


MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONSr 

Sur  quelques  inaladies  de  l* encéphale  et  SUT*  les  symptômes 
attribués  par  plusieurs  auteurs  à  ces  maladies  ; 

Par  Alexandre  Faillabd. 

L'idée  de  raltacher  toute  espèce  de  lésioa  des  fonc- 
tions locomotrices^  sensitives,  intellectuelles,  à  une  alté- 
ration plus  ou  moins  profonde  d'un  point  déterminé  de 
la  masse  encéphalique  est  très-Iouable  sans  doute;  c'est 
même  vers  ce  but  que  doivent  teindre  les  efforts  des  pra-;* 
ticiens  et  des^  observateurs  »  tant  pour  se  rendre  compte 
des  symptômes  qu'ils  observent,  et  satisfaire  leur  esprit,, 
que  pour  perfectionner  le  traitement  des  maladies  du 
centre  du  système  nerveux;  mais  se  hâter  trop  tôt  de 
publier  des  faits  peu  nombreux,  vouloir  asseoir  sur  eux 
une  opinion  positive,  est  un  écart  dont  ne  se  préservent 
peMt-^tre  point  assez  des  médecins  d'un  mérite  incon- 
testable, mais  trop  prompts  à  se  faire  pi^oclamer  auteurs 
d'une  découverte. 

Il  n'est  que  trop  commun  maintenant  de  voir* des  au» 
teurs  avancer  un  fait  curieux  et  en  tirer  des  consé-^ 
quences  qui  semblent  d'abord  rigoureuses  ;  puis  faire 
retentir  toutes  les  assemblées  médicales  du  bruit  de  leur 
succès  et  de  leurs  découvertes  importantes,.  Il  est  trop 
commun,   dis- je,  de  voir  ces  mêmes   auteurs  assaillis 

Tome  III.  Septembre  1826.  «4 
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ao  hout  âe:^eu  ief^t4mp$  d'oftforvatiôtts ,  4e  61(3-  alMi-  . 

lumeut  contraires  à  ceux  qu'ils  ont  vus  ,  et  privés  ainsi 

4es  beooeur^fue  Uor  attirèrent  letirs  décevrepte^épbé^ 

mères. 

On  ne  saurait  trop  réunir  de  faits  pour  renverser  les 
opinions  erronées,  avancées  par  des  auteurs  distingués  , 
opinions  qui  se  propagent  rapidement  et  deviennent  des 
garanties  pour  la  science  sous  l'influence  de  leurs  nomft. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m'engagent  à  publier 
les  observations  suirantes ,  que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  soit  dans  le  service  de  MM.  Richerand  et 
J.  Gloquet»  soit  dans  celui  de  M.  Manry. 

P^rmi  Icsi  auteurs  qui  ont  émis  des  opinions  hasardées 
sur  le  siège  de  quelques  maladies  de  l'encéphale  et  sûr 
ta  coïncidence  des  sjrmptômes  observée  pendant  la  vie, 
et  Texistence,  après  la  mort,  de  désorgatiisatiôos  plus  ou 
moins  étendues  dans  un  point  déterminé  de  l'encéphale, 
86  trouvent  le  docteur  BouiHaud,  connu  dans  le  monde 
médical  par  ptnsieurs  prodnctioïis  justement  estimées, 
le  dècteuf  Abercrombie ,  MM.  Parent  -  Duohfilelet  et 
Martinet;  le  premier,  dans  un  mémoire  sur  la  perte  de  la 
patole  à  la  suite  d'une  lésion  d*un  point  spécial  du  cer- 
veau ;  te  second  ,  dans  des  remarques  èuv  leâ  altérations 
obsertrées  h  la  $xàxe  de  Pbydrocéphale  aiguë;  enfin  ,  les 
derniers  dahs  un  MVragé  qu'ils  ont  publié  il  y  a  quel- 
ques années  sur  les  maladies  de  l'arachnoïde. 

11  n'est  point  étonnant  que  les  auteurs  s'accordent 
si  peu  sur  Tes  signes  qu'rh  donnent  comme  caracté- 
ristiques des  lésion»  de*  l'encéphale  et  de  ses  mem- 
branes ;  on  n'a  point  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies 
les  mêmes  ressources  que  Ton  possède  pour  celles  du 
ventre  et  de  la  poitrine  ;  pour  ces  dernières  ,  en  effet  • 
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IVoîe,  ^e:  nraê  «idoM  ei^dre  «é«ifëii^f  d^uA  iiâteCïfiifbtfât 
pfféeîetix,  ksfeélh^deefs;  6«é  ^{gnM^  fbiîi^  ihùiv  âës  foft 
physiques»  se  représentent  tottj^i^^dBfifs^^fes'tiMÉâféi'éh^ 
ccNistoMteESt,  «^  p0r  e(Hi«<%ieilt  àêiti'  dénnétit  âéfsfhdy^Qs 
bien  plus  certains  d'arriver  à  une  co^ttéfiafiâtiiée  pihrif  dû 
MMM  parfaite  àë^  iBèl^i«f»  de  éé»  ûàfi^Ss  sfjiiFifÉiidmi- 
^pH^v  On«  sâffilàf  quel  hâutr  êe^é  de  pe^Mfon  é^  pb¥- 
Twitt  d^rôpw  é^MUèe»  lé^  diagâëàftie  àéi  m^M  âëê 
mrpLéeé  ttmtuèooê  èàtt»  lé  Ihdrat;  àiafis^  jiam*  eeffié^  dd 
OÊfyfem^  oii  esl»  r^Miift  I  ^'en  ténii^  aint  itfdMtidiirs  pBf- 
silifegi^ues  ;  ift  m^lfffi  ttè  éSàrWt^f  (^  Wûfûint  ttdM- 
brrax  publiés  depuis  utié  tiili^tfttîie  d^arfiiéés  àfnr  Péls 
fonctions  du  système  nerveux  »  cette  partie  de  la  scicUtfé 
est  Mo  d^étre  Aitivéa  H  tin  j^inf  '  qar  pêriàèttits  de 
réndtë  patisenl  de  tous  les  pbéhontèifé»  ^aftholdgiques  tpxff 
ty^9'  observons.  Il  fout  ttti  tiùmhte  îtiGm  de  M(t  bfetf 
iMàUà',  bieb  eoiislbités ,  qur  s'fteeoi^de<i€  icfHè  p^ftàîté- 
BMAf j  pour  ^n*9à  puisse  asseoir  one  è^Éfion  ddfin^ifèf. 

Btt  seul  fait^ontrairer  e^  biefoi  dbsénré ,-  suffit  pdù>  ^ëtf- 
^ers^  toutes  leâ  bypdthèses  bfitie^  ^r  Hdë  <5étftîiiiit^ 
d'observations  ou  d'expériences;  dans  l'état  actoTèldè  b 
soièBce  sot  cèlte'parlie ,  on  dejt  peui-êtfë  se  bbî^ûëi^  à 
rastomUér  un  g^and  noibbre  d'observtftidnd  é^aiçie^ , 
san»  oherbher  ^  vouloir  trop  tôt  ed  t]i*ér  db^  ébMh- 
Aatks^  ef  bâlif  une  t&édrie. 

€'eèt  ce  que  ne  semiblent  ppiiËt  avoir  fa! li  qà6[(in^es-ûD!r 
des'  auteurs  dont  je  combats  ici  les  opiiiiohs. 

Leréeoteob  Béoiliaud,  dans  tirn  diémoirè  inséré  dads 
les  At^dtivea  Générales  de  Uédeeine^  penMf  que  les  lùoU- 
vemens  des  organes  de  la  parole  sont  régis  par  un  centre 
sfpêml  phcé  datis  le  cîervéau ,  tenicé  distinct,  itidépeii- 
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dant ,  et  d^oii  les  nerfn  qui  animent  les  muscles  qui  con« 
courent  à  la  production  de  la  parole  tirent  leur  ori- 
gine, ou  du  moins  ont  probablement  avec  eux  des  com- 
municaiionî^  indispensables. 

Ce  centre,  est ,  suivant  lui ,  placé  dans  les  lobules  an-, 
térîèurs  du  cerveau. 

La  partie  intellectuelle  .de  la  parole  ,  ou  la  création 
des  mots  comme  signe  de  nos  idées ,  ce  qu'il  nomme 
parole  intérieure  ,  siège  dans  la  substance  grise  do.  ces 
Ipbules  antérieurs;  et  la  parM'e  de  ces  mêmes  lobules, 
destinés  à  coordonner  les  mouvcmens  musculaires  pour 
articuler  ,  pour  la  parole  extérieure ,  comme  il.  le  dît , 
siégé  dans  la  substance  blanche  de  cette  partie  du  cer- 
yeau. 

Diaprés  celte  manière  de  voir  »  aidé  d'ailleurs  par 
l'opinion  du  célèbre  docteur  Gall/par  l'autorité  de 
MM.  Lallemand  ,  de  Montpellier  ,  et  Rostan ,  et  par  des 
observations  qui  lui  sont  propres,  M.  Bouillaud n'Msite 
pointa  affirmer  qu'une  lésion  de  ces  lobules. an térieuri^ 
du  cerceau ,  telle  que,  inflammation,  abcès./ tubercules, 
ramollissement ,  etc. ,  etc.  ,  doU  entraîner  la  perle  de 
la  parole- 

Déjà  la  théorie^  de  cet  auteur  a  été  combattue  ;  plu- 
sieurs faits  contraires  ont  été  observés  et  publiés;  plu- 
sieurs on^  été  commnniqués  à  la  Société  anatomique  , 
présidée  par  M.  Gruveilhier  (i).  Les  observations  qui 
suivent,  et  qui  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
viennent  à  l'appfii  de  l'opinion  de  ceux  qui  pensent 
qu'on  s'est  trop  bâté  de  regarder  le  lobule  antérieur 
du  cerveau  comme  l'organe  législateur  de  la, parole. 

'    -  — ' — ■*■-■-  «■■....   I  M.    ;    '    .'■  '     ■ 

(i)  Gé  professeur  a  lu  à  i'Âthënée  dé  Médecine  un  mémoire  fort 
intérecsant  sur  ce.  sujet. 
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I".   OfiSBRVATION.    t 

Fracture  du  coronal  avec  enfôacement  au-dessus  de  Tarcadc  surci» 
Hère  droite  ;  perte  de  coonaissance  pendant  quelques  heures  ;  impos»' 
èibilîté.de  relever  Jcs  pièces  enfoncées.  Conservation  de  la  parole; 
tétanoii  cKronique  ;  intelligence  saine  :  point  de  paralysie.  Mort  au 
bout  de  six.  semaines.  Déchirure  de  la.  dure-mëie,  compression  du 
lobe  antérieur  droit  ;  rainoUissement  de  la  substance  grise  dans  Pes^ 
pace  d'un  pouce  environ  ;  injection  de  la  substance  blanclie. 

Le  nommé  *^^ »  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitu- 
tion sèche  y  mais  fort  et  bien  portant ,  fut  renversé  par 
un  coup  de  pied  de  cheval ,  qui  porta  sur  le  front  à 
droite ,  et  immédiatement  au'^essus  de  l'arcade  surcl-' 
lière.  Cet  accident  lui  arriva  le  i®'  novembre  18  ^5/ 
Transporté  immédiatement  après  son  accident  à  Thôpital 
Saint-Louis  ,  voici  les  symptômes  qu'il  présenta  :   , 

Perte  de  connaissance»  plaie  transversale  de  la  lon- 
gueur de  trois  pouces  environ  au-dessus  du  sourcil  drçit; 
enfoncement  du  crâne  de  la  prplondèur  d'un  pouce;  le», 
.  fragmeos  enfoncés  étaient  réunis  angulaireu^ent  et  d'une 
manière  si  exacte;  qu'il  n'y  avait  aucun  moyen  de  passer 
entre  eux  un  corps  capable  de  les  relever. 

Une  large  saignée  fut  pratiquée  au  bras  droit  ;  des. 
sinapismes  furent  mis  aux  pieds.  Une  heure  après  le  ma- 
lade recouvra  la.  connaissance  et  la  parole  ,  et  put 
raconter  la  manière  dont  Taccident  lui  était  arrivé  ; 
un  pansement  simple  fut  fait. 

Le  lendemain  malin  2  ,  fièvre  ,  chaleur,  soif  ardente, 
intelligence  saine  ,  parole  libre.^  Le  malade  peut  à  peine 
ouvrir  les  paupières,  qui  sont  contractées  très-fortement; 
l'œil  est  très-sensible  à  la   lumière.  Interrogé  pour  sa- 
voir s'il  ouvrait  bien  les  paupières   âva  nt  &oa  accident^ 
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il  répond  que  oui  »  mais  ^u*il  lui  est  impossible  de  le 
faire  actuellement.  Il  n^y  a  aucun  symptôme  de  com- 
pression cérébrale  «  ppi^^  de  çpipft  *  m  4»  ff^ljm* 
in,  mchfir4n4  ^  jl4g«»  f^nt  «éenâMÙM  de  lfrép«««  le 
napiladc  pour  relever  4e8  pièces  osseuses»  et  prescrivit  une 
mnirdle  saignée  du  bras  »  la  diète  ,  Tusage  de  la  jUn^p- 
nade  ;  ^n  J^an^çi^^^  i^weg,  ffiorppTOti^^  ieoAtcé» ,  «nduito 
de  cérat ,  dbM^ie  «I  «etapla«flie  too^Hient  par-dessus. 

Léo  novembre,  état  très-satisfaisant  ,  peu  de  cé- 
phlfaigwj  pouls  tranquitte,  conrtiniiation  de  la  contréc- 
iitm  dbs  (paupières.  \  BièHô ,  tavemens ,  même  panàe^ 
meta.  ) 

Im  snaUde^ootinua  d'aller  de  i»ieux  en  mieux»  la  plaie 
80  lAréôl ,  -88  enuvrit  de  boui^eons  oharuus  de  bonne 
qai^inB  »  «t  «aaipoka  ritpideœent  vers  fa  cicatrisation  ,  à 
rexceptioB  de  l'eddiroit  qui  étak  vis-^-^s  de  Fenfbn- 
cenent  d«  cr&ne.  Aucun  symptôme  fUcheux  n'eut  lieu 
îpi^ues  ail  1  !i  novembre  ;  la  contraction  des  paupSères 
seule  subsii^tak. 

Le  iS  n^vMnbre  ,  le  mahide  ressentit  une  gêne  assez 
gnuidf  *4aBs  ios  muselés  de  la  mâchoire  »  quHl  ouvrait 
difficilement  ;  il  avak  en  même  temps  du  resserrement 
à  liii  gorge. 

Ij»  i4,  iS,  et  jow^s'suivans,  ia  gène  des  mouvemens 
de  la  mâdboirp  et  le  resserrement  de  la  gorge  s'ac- 
çiOToni ,  «ais  d'une  inanièi*e  légère  ;  il  avalait  avec 
assez  de  facilité  ;  la  respiration  était  un  peu  gênée  »  le 
XIÊi$lm  im  peu  «endu ,  censUpatien  ;  toujours  la  piaie 
dans  \e  môuie  état.  A  cette  époque  »  c'est-à-dire 
i  jours  après  son  aoeident^  fe  malade  voulut  sortir 
dft  i'éiâpkail;  H  sortit»  en  oITet  dans  l'étnt  qui  vient 
d^iî  déciit. 
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Il  finira  le  1"  ëécembite.  La  f>lMe  étaîi  à-pea-f^è» 
dans  le  même  état  ;  elle  avait  /environ  un  poue«  delm- 
gomr. 

La  MiécMir  4e  la  mAfihùin  étail;  irès-graadej  il  ne 
pMvrâîl;  pas  ol^tonir  un  éoferiemeot  dte  plut  rie  six  ligacs« 
lai  parois  ifaoraoiqaea  «I  abdomiaales  étaieat  ieaduas  et 
(«nt  dures;  les  «uiscks  des  menbres  commeaçaient  à 
devewrroides et  douloureux»  elo.  ' 

L'intelligence  était  saine  •  la  parole  libre  autaat  que 
pouvait  la  ^enmettre  la  roîdèttr  des  uâchoifes. 

Ce  tétanos  continua  malgré  l'emploi  actif  des  moyens 
dirigés  contre  cette  cnseUe  aialadie  ,  et  le  malade  suc- 
comba le  i5  décembre  iSsS. 

La  parole  élait  restée  libre  presque  jusqu'au  dernier 
moment. 

Autopsie  vin^t^quatre  heures  après  la  mort, 

La  roideur  était  encore  très-considérable  ;  le  crâne 
enlevé  ,  on  trouva  les  fragmens  osseux  coiqprimpnt  le 
lobe  antérieur  du  cerveau;  la  dure-mère  déchirée,  ses 
fragmens  étaient  passés  à  travers, 

La  partie  antérieure  et  interne  du  lobe  antérieur 
était  ramollie,  diffluente»  rougeâtre.  Ce  ramollissement 
siégeait  seulement  dans  la  substance  grise.  Il  pénétrait, 
mai3  fort  peu«  la  substance  blanche^  qui  était  rouge,  in- 
jectée dans  la  profondeur  d'un  pouce  environ. 

L'arachnoïde  de  la  face  externe  du  lobe  antérieur  et 
Un  peu  de  la  face  supérieure  était  épaissie;  à  sa  suriàce 
se  trouvaii  une  exsudation  de  pus  s^ro-gélaiineux,  de 
l'épaisseur  d'une  demi-ligne  environ. 

Les  viscères  des  ca:Vités  thoracique  et  abdominale 
éti^nt  saias  ;  le  canal  rachîdîèn  fut  o«ivert ,  la  moelle 
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épinière  et  ses  membranes  étaient  dans  un  état  par&it 

â^ntégrilé. 

Cette  observation  présente  cela  de  remarquable  »  ■  qtte 
la -fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne  et  com  : 
pression  du  cerveau  ne  détermina  cependant  aucun, 
symptôme  de  compression;  que  la  partie  du  cerveau  »  le 
lobule  antérieur,  quoique  comprimé  fortement  d'abord, , 
puis  enflammé  et  ramolli^  ne  donna  lieu  à  aucune  lésion 
de  la  parole. 

La  chro&ictté  du  tétanos  mérite  aussi  d*dtre  remar- 
quée. 

II*.    OfiSBRVATI^N. 

Fracture  do  corooal  avec  enfoncement  f  compiwiision  du  cervean  , 
avec  absence  d)e  paralysie»  conservation  de  l'intelligence  et  de  la 
parole. 

Le  nommé  Boulogne ,  âgé  de  vin^t-deux  ans ,  charT 
peutier,  d'une  constitution  athlétique  ,  tomba  d'un  écha- 
faud  de  la  hauteur  de  vingt  pieds  environ  ,  le  i"*'  sep- 
tembre 1825.  Là  chute  eut  lieii  sur  la  télé  ;  la  partie 
antérieure  et  externe  du  coronal  droit,  un  peu  au-dessus 
de  l'arcade  surcilière  fut  enfoncée;  il  n'y  avait  point 
de  plaie  aux  tégumens;  ils  étaient  seulement  contus, 
et  sous  eux  on  sentait  un  enfoncement  profond  de  six 
lignes  environ ,  provenant  de  la  séparation  complète 
d'une  portion  du  crâne  enfoncée  par  la  violence  de  la 
chute  ;  fe  cerveau  était  probablement  comprimé.  Le 
malade,  à  son  arrivée  à  l'faopital,  fut  abondamment 
saigné  du  bras  droit;  il  reprit  connaissance  presque 
immédiatement  après,  ne  présenta  aucune  paralysie  et 
conserva  le  libre  usage  de  la  parole. 

Lo  2  septembre,  douleurs  très-vives  de  la  tête  ;  fièvre, 
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aucuq  trouble  de  Tintelligence  ;  '  le  malade  répond  par» 
faitement  aux  questions  qui  lui  sont  faites/ L'enfoncé - 
ment  subsiste  toujours;  aucun  symptôme  de  compres- 
sion n'ayant  lieu ,  M.  Richerand  se  décidé  à  ne  point 
appliquer  le  trépan.  (.  Satgnée  de  vingt  onees;  eau  de 
veau  éméUsée;  cataplasme  émoUient  sur  te  lieu  de  la 
fracture») 

Le  3^  état  fort  satisfaisant  du  malade;  point  de  fièvre» 
peu  de  céphalalgie.  (  Même  boisson;  cataplasme^  ) 

Dès  ce  moment  le  malade»  qui  fut  d'ailleurs  soumis  à 
un  régime  sévère^  alla  de  mieux  en  mieux  ;  aucun  acci- 
dent n'entrava  sa  guérison,  qui  fut  complète  avant  la 
fin  du  mois  ;  aucun  également  ne  se  manifesta  pen- 
dant tout  le  cours,  du  traitement.  L'enfoncement  était 
le  même;  le  gonflement  des  tégumens  qui  le  recouvraient 
étant,  tout-à-fait  dissipé»  on  pouvait  l'apprécier  dans 
toute  sa  profondeur;  il  avait  celle  qui  était  indiquée  » 
c'est-à-dire  qu'il  avait  six  lignes  au  moins.  Le  makde 
parlait  commeavant  sa  blessure, et  n'avait  aucun  trouble 
dans  les  idées.  ^ 

Cette  observation  nous  offre  d'important  à  noter  ,  la 
compression  du  lobe  lanlérieur  du  cerveau ,  qui  né  fut 
suivie  d'aucune  paralysie»  d'aucune  lésion  dans  les  idées; 
ni  dans  l'articulation  des  sons;  elle  est  aussi  remar- 
quable par  la  prompte  guérison  du  malade. 

III'.   Observation.. 

Fracture  dacoronal ,  avec  eDfidnçement  immédiatement  au-dessous 
de  la  bcsse  frontale  ;  extraction  de  la  portion  osseuse^  détachée,  issue 
du  cerveau  à  travers  l'ouverture  du  crâne  ;  gangrène  de  cette  portioa 
du  viscère  ;  conservation  de  rintelligénce  et  de  la  parole  ,  absence  de 
paralysie.  Mort.  Destruction  de  tout  le  lobule  antérieur  droit ,  ra- 
n^olli  f  suppuré ,    gangrené  ;   arachnitis  de  1%  convexité  des  bémi- 
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neiix. 

lie  nMimé  **^*»  égé  do  maM  mm  ,  ^vrier  éaus  tm 
9lelsar  4e  poUiMge  «de  l'aeîer ,  fut  frappé  eti  froat  et 
ittOforié  Avec  yioleoce  par  iu^  neuie  >  qui  se  brisa  en 
éelats  (i)  ;  le  coup  peKa  «u-«4e6»e««  ,  et  mêoie  ttn  peu 
sur  la  bosse  frontale  du  côté  gauche»  fractUr^  Tos  arec 
fkJeKe  «  et  eofeoça  mme  pièce  bnaée  elie-méine  en  pf  n- 
sieups  iéekka ,  dAHB  i'4paiMei»r  du  oerveda;  la  pièce  en- 
baoés  fi.  hfiaéa  était  de  U  largeur  d^m  écu  de  cinq 
fvaMi. 

Tramporlé  è  ThApilal  Saint-Louis ,  inamédiatenient 
apràf  Mft  accideiit ,  l&iftalade  lai  saigné  largement  du 
brast  ka  pièces  d'os  enfiMieées  dans  la  cerveau  forent 
à  Taide  de  pi»e^  à  anneauK ,  mais  non  pas 
entraîner  avec  elles  luie  certaine  quantité  de  la 
fàiAiiimire  grise  du  lobule  aatérteur.  L'cNifertufequî  fut 
iiitle  AU  dcâne  par  suite  de  i'exiraotîofi  de  ces  escprlles 
était  de  il  candeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

Le  pansement  fut  fait   avec  une  compresse  fine  et 

Inojiée  »  «ndttîte  de  «érat ,  et  placée  «ur  l'ouverture  du 

fy&M  et  do  cerveau  ;  de  la  charpie  fine  lut  apppltquée 

^  par-deaaus»  ainsi  qù'usie  bande  aiinp4ea>ent  contentive. 

Le  malade  était  toujours  aans  connaissance.  Le  soir, 
une  saignée  nauveUe  fut  pratiq«iéè,  cAle  Cut  {dus  abon- 
dante que  la  première;  immédiatement  après  le  malade 
put  parler  et  raconter  ta  manière  dont  ce  funeste  ac- 
oidcQl  Ui  était  arrjyé. 

l*e  i*^  aoâtie malade  avait  riateliigence  saine,  la 
parole  libre.  La  plaie  mise  à  découvert ,  présenta  Tissue 


(1)  le  *«'  aoCit  ;i8>5. 
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d^ip#  foi^lim  iimMéfMni  du  ocryenu  à  ttmen  l'««- 
v0tvif^  M^  M  •ca^teeç  «Mlle  fmû^n  était  4a  vokime 
d'«i^9  «mx  «>#imUi0  •  4'iiii  grii4>raiB  et  «8%Daiit«.  Le 

rifûtiM^  Ipai^lewiwIdiiQii  à  Ilotes  in  queslms  ^uî 
lui  é(Mft«4lft}tç«.  (  Um  u»m>dUMdgmécm  faiu$  diète , 

J419  «  ,  mtate  âal  mas  h  ^affoti  de  llnteUigeBoe  ^t 

cerveau  est  difflufti^e^  gonfrénéei  «Me  ee  détacsbeeiH 
ti^i^gHiinfDt  9fM  Iâ9  plèe«i  il-«|i|HH'al ,  *et  esiratiio  avec 
^  AU)i  fietitf^^^fiimtîlé  40  k  tsibatence  Uan^^^ 

1^9  3«  fil^irrQ«rèi-$E>i^^  eéfihaidgie;  ie  «Mfaidéfai4e 
MM*4fH»r^  tr^-JMçpi  fe  «ibatflBoe  Uanciie  conmenoe  li 
so4lM9<%bfl!r  mmù^  è  ^  r^mollr  «t  à*  s«f?re  les  pt^ees 

Jl^l  4»  â«  ^  »  «0d»a^  idkaiBUibB  4es  fieieirHés  îertfeHeo- 
Uiçll^  ;  ie  jp^aJMe  eafc  absorbé  ;  aaiv  en  i'exeitést  vi^- 
il^iit  ^a^dÇil.olMii^^i^  4^  véfOiiBes  pistes ,  la  [Mivole  aV^st 
qnç  li^r-fkeii  isMttib#ra«ftsàe  •  &à  le  pansaut  en  treu4r«  le» 
pièo^  4'49^pti^î|  poiU¥ertes  d'^i^ne  oerimine  quantité  de 
^f^t^ç^  «^«éiM^^le  Uaiiclifi  et  iramoUie  (  1  ) . 

lé^  i^,  <^iiie ,  cpnHiktofift  Itères  ,  perle  c<maf  lète 
de  coonaissaMe  »  imapîraikin  gênéîa*  Mopt. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  apr^  là  mort. 

L'aracbooïde  de  la  coDvexité  de  l'héiDisphèro   droit 


l{i)  iia  nai^mk  aesta  ilMis-eet  état  pefldaat  quinze  joon ,  on  voyait 

t«r«  Mais  eo  excitant  le  sujet  «n  paryjçiuût  toijoar»  ^  lui  .ai^pic^* 
quelques  mots  distincts  ;   on  fit  nn  très-grand  nombre  de  saignées 
gwiéMies  qui  tettlilaient  le  ranimer  ;  mais  peu  de  temps  après  il  re- 
tombait dans  l'assoupissement. 
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élait  enflammée;  une  coache  de  pus  séro-gélatP 
neux  existait  à  sa  surface  dans  une  étendue  très-consi< 
dérable;  celle  de  la  base  du  cerveau  étak  aussi  ea- 
flamméeet  présentait  les  mêmes  caractères  anaioiniques. 

Le  lobule  antérieur  gauche  était  détruit  presque  en- 
tièrement ;  ce  qui  en  restait  était  ramolli  «suppuré. 

La  fracture  du  crâne  ne  s'étendait  pas  plus  loin  que 
Touverture  qui  yoivait  été  faite  ;  cette  dernière  semblait 
avoir  été  produite  par  un  véritable  emporte-pièce  «-tant 
la  violence  du  coup  avait  été  considérable. 

Cette  observation  est  tout-ii-fait  concluante.  L'exer- 
cice de  la  parole  a  été  conservée  presque  jusques  au 
dernier  moment»  et  cependant;  il  y  avait  une  destruc- 
tion entière  d'un  lobule  antérieur.  Pendant  les  premiers 
temps  du  séjour  du  maUde ,  la  substance  grise  seule 
était  affectée»  et  d'après  l'opinion  du  docteur  Boutllaudy 
la  faculté  créatrice  des  mots,  ou  parole  intérieure»  aurait 
seule  été  détruite  alors  ;  mais  la  parole  extérieure  ou 
la  faculté  d'articuler  ne  l'aurait  point  été;  il  aurait  pu 
exister  une  parole  irrégulière»  désordonnée^  pour  ainsi 
dire  »  et  cependant  rien  de  tout  cela  n'a  été  observé. 

L'observation  suivante  sem))le  présenter  encore  plus 
d'intérêt  et  être  plus  concluante  en  faveur  de  l'opinion 
contraire  à  celle  de  M.  le  docteur  Bouillaud. 

IV*    OBSERVATION. 

Le  nommé  Vincent  (  Pierre)  »  maçon  »  âg,é  de  vingt 
an^,  tomba  le  18. mai  1826  »  d'un  second  étage  sur  la 
tétei  le  front  seul  porta.  Une  petite  plaie  contuse  à  la 
jiuriie  ^uuche  du  front  et  au-dessus  du  sourcil  existait. 
Il  étail  sans  connaissance  quand  il  fut  transporté  à  l'hô.- 
pital  Saint-Louis. 
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ILAit  saigné  abondamment  du  bras  ,  on  appliqua  des 
réiruUîfssur  les  extrémités  inférieures.  La  connaissance 
fevint,  le  malade  parla  très-distinctement;  mais  au  bout 
de  quelques  heures  un  délire  violent  s'empara  de-  lui  , 
il  jurait  d'une  façon  énergique.,  parlait  Tivement ,  pro^ 
nonçait  d'une  manière  très-distincte  tout  ce  qu'il  di- 
sait. II  n'y  avait  point  du  tout  de  paralysie. 

Le  lendemain  19  ,  on  élargit  la  plaie  cl  on  mita  dé- 
couvert l'os  frontal  dans  l'étendue  de  deux  pouces  et 
demi  à-peu-près.  L'os  parut  sain;  aucune  fracture  ,  au- 
cune fêlure  n'existait;  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée, 
mois  n'améliora  point  les  symptômes;  le  délire  continua 
av^c  violence ,  et  le  malade  mourut  le  20  mai  au  matin, 
pour  ainsi  dire  en  parlant. 

Autopsie  te  21. 

Auctoe  lésion  n'existait  sur  le  crâne;  la. dure-mère 
était  saine;  épanchemeht  sanguin  sur  la  voûte  orbitaire 
à  gauche;  lobe  gauche  presque  entièrement  en  détritus; 
substances  grise  et  blanche  remplies  do  caillots  san- 
guins, confondues,  ramollies  dans  l'espace  de  plus  d'un 
pouce  de  profon.deur.  Le  lobe  droit  était  aussi  malade; 
la  substanfce  grise  était  conluse,  ramollie,  et  mêlée 
avec  des  caljlots  de  sang  épanché;  la  substance  blanche 
de  ce  côté  était  saine  quoique  injectée. 

L'aracbnoîde  de  la  convexité  des  hémisphères  droit 
et  gauche  ,  près  des  lésions  des  lobules  ,  et  à  une  cer- 
taine distance,  était  rouge ,  épaissie ,  injectée  d'une  ma- 
nière manifeste. 

Che«  cet  individu  les  deux  lobules  étaient  lésés  j  le 
gauche  sur-tout  l'était  très-profondément,  et  cependant  il 
n'a  ces«é  de  pouvoir  articuler  parfaitement  bien  lés  sons 
jusques  à  son  dernier  moment.  On  aurait  pu ,  dans  fes 
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obtervalioM  précéditéM,  ei  dso»  le  plus  fpamà  ftoinlre 
â«  ceUe»  %jWh  ont  é»4'fuMi&ê  $ùf  eé  sujet  »  ob)«iet6i^  qoo 
•ilar  coBierratioa  de  la  fiftèdié  d'afticdl^r  cmub  «É- 
coc^  ,  malgré  lu  lémte  prafeifcde  d'ua  kirafcev  eett0  H^ 
culié  était  fettTflie»  par  aelai  d»  côté  àppiMël  q^l  éiall 
sQÎni  maU  cett»  ob^ecti^itt  na^  peut  âfcrar  failor  ici,  (Hibqw 
les  deux  lobulaft:  étaiaot' intérêt. 

Ja  j^pfai»  joindre^  aacaae  ua  certaÎQ  noaà^fn  d'ab- 
sarYâtions  dn  geitfve'  da<eaH^^ ,  qtie  f  ai  reeÉèilHaa  d 
rbdpitalSatet-Lotti^;  inmv  cMioiel&di^llf^  6MTeiilf{ei» 
daoa  l'kitéiésaèDt  méàlmto  qa^il  i^  l^  sur  ce  sojef  i 
TAdiéoée  da  MAdeaioe',  oraïaset  uto  taul  &tt  atini»«l}f 
bîai^  aonsCtet  ¥a»t  ariaiix  «{tfa  wyHe  fétiS'  i^éj^âiSI» ,  écfSÉ 
quatre  observations  suffisent  paot  pamiT^ir  que^  Im  fabulai 
antérieurs  du  cenreau  ne  sont  point  la  sîi^a  da  kè  fa- 
e»lté  d^iatilev  lès*  soàs. 

iwè^k  ppéseaft  m  ignore  deiie  qoel^  est  le  0eiitra 
eéaébaal  spécial  desliiié:  à  r^  celta  ivportditia  fefic- 

tiOB. 

Les  dbsaIrvaliefiastibwHa»  amit  de^iièfts  h  <9taibattre 
Tal^îàkHi  dut  dootolut  AftencÉnUmbie-y  qui  (  Jourtiald'E- 
dimburg  )  ^  atfcribuc  h  Casse  pitèehatae  de  l'bydfrocé- 
pluie- aIgMë  à  ufi  ranàoIKiéemeat  de  la  voûté  àf  trois^  pi- 
liers et  àxxseptumlittiàum* 

M»  I»  iMrofesaeiit  Lallëitiand.^  sans  adopter  d^anfe»  oba- 
Ditoe  Mçti^^e  oatA«<  optriiion ,  pMse  cepeftidaiit  qi^olii 
ne  doit  pto  douter  que  dans  le  plus  g^and  afoàibihé  des 
cas  Tinflammation  de  la  substance  cér^rafe  qui  ap- 
ptocW  raraahaoîde  ^  ne  détei^aiioe  celle  dé  oiéflterttiem< 
\mm& ,  soiè.dans  hra  tanfriciiles  ,  Mît  à  la  surtoce  d«d 
hémispbèras ,  et^  par  aaite*  répanchemetti  séreat  oa 
seibî-pAruieBt  qnfon  ôbset^vr. 
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M.  GuopsMt  »  9grégé  de  k  Faetilié  de  Paris  ,  dit 
(  Diction,  dô  Médecine ,  pafp.  5io  >  ardir  dftMnM  Mwf 
fréquemment  le  ramollissement  de  la  voûte  à  trais  j^i^ 
fiers,  et  du  septuMlMûidum  ,  raudlisseoieBt  qài  Iiif  pa- 
rait consister  dans  upe  infiltralioa  séreuse  de  ees  pwrtf^,» 
et  qu'il  est  loin  d'attribuer  àt  lai  macération  ^odoflë 
par  le  liquide  épanché* 

Les  deux  obserf atioas  qist  suivent  pt(mTeli>nt  qM  ri 
le  ramollissement  de^  !«•  voftiek  trois  piliar»  eiiasefiPÊtm 
lueêdum ,  où  des  paifoia  des  reMricules  y  donne  liiitt  âou- 
veotà  rbydrocéphale  aiguë  «  comiBé*  lepeâsefit  les  au- 
teurs qui  sont  cités  plus  héut^  daas.  d'autre»  dméiùé'- 
taitces  I,  celte  dangereuse  inâladte  peut  exister  sans  dette 
.altération» 

La*  deuxlènae  obserratîM  servira  ëgAietiBieiil  à  pfontlBt; 
que  les  ayntptôme»  attrilrtié»  par  MjM.  Purent- DMifii- 
telet  et  Mârttoet,  k  l'inflammation  de  l'aracbnloide  yf&St* 
trtfiulaii^e  nesoM  pas  toii)onrs.  constans. 

Ces^  auteurs^  (  Trakéd&  è'Araeknitis ) ,  en  effet  di- 
sent avoir  observé  qae  le  d'élli^  appartient  presque  ex- 
clusivoment  h  rinflàmmation  de  l'arachnoïde  de  la  ooor 
vexité  deS'bémisphèces  ^  tandia  que  ««lie  des  ventriedles 
est  earactértsée  par  la  rotation  éix  globe  dé  l'oëif ,  fos 
monvemenis  convulsifs  de  cet  organe  ,  et  fa  dilatation 
de  la  pupille. 

La  malade»  qoiiatt  h»  sv}et  de  l4  dMxième  obsttfTêK 
tion  a  présenté  nue  iàflânTffiatfon  bien  mââilféste  de  Ta- 
racbnoide  ventricufaire  ,  et  cependant  aucun  des  symp- 
tômes attribués  par  MM.  Parent'-Duehalelet.  et  Martinet 
à; celle  maladie' n'»  existé  (t). 

-      .-    I       f      .        I      ■!  -     ■    ■        -^    ^'      -Il     II      T '"f 

(i)  L'obserYat  ion  rapportée  par  M.  Paillard  loin  d'être  en  oppo- 
sition avec  l'opinion  de  MM.  Parent  et  Martinet^  ne  ftit  qne  la  confir- 
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Ces  deux  observations  ont  été  recueillies  dans  \e^ 
salles  dont  M.  Manry,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis  « 
a  la  direction. 

I", .  Ob^rvation.  La  nommée  Gttihert ,  âgée  de  dix  - 
sept  ans  •  d'une  constitution  faible ,  d'un  tempérament 
lymphatique ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  se  faire 
traiter  d'une  tumeur  blanohe  commençante ,  et  qui  sié- 
geait à  l'articulation  tihio-tarsienne  droitew  Elle  toussait 
habituellement  depuis  plusieurs  mois. 

^  Traitée  seulement  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  St.- 
Louis  pour  la  maladie  de  son  articulation  ,  cette  tumeur 
blanche  marchait  assez  rapidement  vers  la  guérison  sous 
l'influence  des  vésicatoires,  bains^  douches  «etc. ,  etc. , 
lorsque  la  malade  fut  prise  subitement»  le  10  avril,  de 
douleurs  de  tête  très-vives  ,  fièvre  «vomissemens  bilieux 
abondans^  et  perte  de  1^  parole  ;  la  malade  ne  pouvait 
prononcer  distinctement  deux  mois  de  suite  »  balButiait, 
les  yeux  étaient  fixes ,  les  facultés  intellectuelles  très- 
mer.  £q  effet ,  ces  aateura  «près  aToir  en  le  soin  de  distinguer  l'ara- 
chnitis  de  la  bâte  ,  seloa  qn'elle  affecte  des  sujets  de  différens  âges,  et 
a?oir  établi  que  la  forme  comateuse  appartient  seule  aux  adultes  ^ 
tandis  que  le  coma ,  les  convulsions  et  les  lésions  de  l'œil  et  de  la 
face  caractérisent  cette  inflammation  chez  les  enfant  ,  s'expriment 
ainsi  à  l'article  Arachnitlt  des  ventrieulet  9  pag.  a68:  <  L'arachnitià 
des  yentricnles  se  trouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  réunie  à 
celle  de  la  base  ;  nous  n'arons  pas  été  cependant  sans  l'observer , 
bornée  aux  seuls  rentricnles  ,  et  nous  nous  sommes  assurés  qu'aocun 
•igné  particulier  ne  la  distinguait  de  la  première  :  ce  sont  toujours 
la  céphalalgie ,  les  vomittement ,  les  différent  tpatmes  det  membres  , 
Vatsoupitsement ,  et  quelquefois  4e  manque  de  fréquence  de  pouls. 
Quant  à  la  dilatation  des  pupilles,  les  auteurs  ont  consacré  un  tableau 
particulier  pour  montrer  que  ce  syiàptôme  n*est  pas  toujours  lié  à  la 
présence  de  la  sérosité  dans  les  Tentricules ,  pag.  84. 

\{  Noie  dtt  Rédacteur.) 
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•btoses;  point  de  paralysie.  { Saignée  du  brtM }  Vive- 
ment i  tisane  ;  veau  émulsianné.  ).  "  *^ 

Le  11  , même  état,  fièvre  très-forte-,  ventre  doubftu- 
reux.  La  malade  jette  quelques  cris  lorsqu'on  presse  les 
parois  de  cette  cavité.  Les  vooiissemens  continuent, 
(  Nouvelle  lignée;  sinapiames  auxjambeài  ) 

Le  12.,  coma  ,  stupeur,  dont  on  retire  la  malade  avec 
peine.  Ventre  toujours  douloureux.  (  Quinze  sang- 
sues sur  le  ventre.  ) 

Le  i3,  même  état.  {Vésieatoire  au  cou;  huit  grains 
decalomel.  )        ' 

L§^  i4 ,  stupeur  profonde.  (  Fésioatoires  aux  cuisses; 
calomel.  ) 

Le  i5 ,  même  état,  (  Bain  général  tiède.  )  '^ 

Èv:acuations  aivines  abondantes»  (  Suspension  duca- 
lemei-  )  / 

Le  16,  dévoiemeot,  déglutition  desboissons  difficile; 
coma  profond. 

Les  17,  18,  même  état,  insensibilité  générale.  La 
malade  ne  répond  plus  à  auOun  excitant. 

Le  19,  respiration  très- difficile;    pouls  filiforme. 
Mort  le  20  au  matyi. 
'  Autopsie  le  21. 

Tête,  L'arachnoïde  des  hémisphères  ,  de  la  base  et 
des  ventricules  était  très-saine  ;  point  d'injection  »  d'é- 
piussissem^nt ,  ni  >  d'exsudation  quelconque. 
:  Sérosité  en  quantité  médiocre  à  la  base  ,  mais  très^ 
abondante  dans  tes  ventricules  latéraux,  de  manière 
même  à,  les  distendre;  elle  était  de  couleur  légèrement 
citrine  ,  et  ne  préseniait  aucun  flocon  aibumineux. 

La  substance  cérébrale  était  très-saine  dans  tous  ses 
points ,  qui  furent  examiné»  avec  soin.   La  fermeté  de 

Tome  III.  Septembre  1826.  25 
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OU  drgftBe  était  telle  qu'il  me  tenrit  à  l^adler  dân» 

tes  parties  les  plus  délicates. 

Les  poumoDs  nous  présentèrent  de  nonibreux  tuber- 
«ules  disséminés  dans  leur  tissn;  iU  étaient  encore  à 
rétet  de  crudité. 

Les  organes  abdominaux  étaient  sains»  l'intestin  grftle 
seul  nous  présenta  quelque»  petites  ulcérations  près  de 
la  Talyule  iléo-cœcale. 

L'articulation  tibio -tarsienne  nous  offrit  un  épaissis* 
sèment  de  la  membrane  synoviale ,  et  un  engorgement 
des  parties  environnantes;  lese^Etrémttés  articulaires  ded 
os  étaient  ramollies  et  se  laissaient  couper  facilement. 

IK  Observation.  La  nommée  Gbapatel  (  Éléonore)  ^ 
figée  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament  lympheftiqoe, 
bien  réglée  »  entra  à  l'iièpilal  Saint- Louis ,  le  lo  février 
1826»  pour  se  faire  traiter,  comme  la  malade  qui&itle 
sujet  de  l'observation  précédente,  d'une  tumeur  blanche 
commençante,  de  l'articulation  tibio-tarsieniie  ,  qui  fut 
traitée  par  les  vésicatoires ,  bains  ,  ^tc^ 

Pendant  son  séjoul^  &  i'hl^ital  ,  elle  fût  prise  d'UUe 
névraljgiè  fémoro-poplitée»  qui  résista  à  l'emploi  des  ré- 
vulsifs extérieurs,  des  vésicatoires,  saignées  locales,  etc*^ 
mais  qui  céda  à  celui  de  la  teinture  de  colchique»  et 
««x  bols  térébenthines. 

Sa  gttérison  était  très-avancée  lorsqu'elle  Ait  atteinte, 
lei**  juin  i8ft6,  de  douleurs  de  tête  vives  à  la  partie 
antéHeure  du  front,  de  fièvre,  vomissemens  bilieux; 
elle  se  plaignait  du  ventre  quand  on  le  pressait ,  la  pa-* 
rdie  était  gênée  v  à  peirie  si  elle  pouvait  prononcer  queU 
ques  mots^  et  encore  le  &isait^lle  d'une  manière  inCom-^ 
plète*  (  Sei^ignée  du  hmè,  êmafiùme^  éûoô  ^inbes,  lor 
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Le  2  ^  le  pouls  est  lent ,  plein ,  la  parole  e^t  presque 
perdue  ;  les  vomiesemens  bilieux  coniiiiueQt ,  la  langue 
110  présente  aucun  caractère.  (  NovkveUe  saignée  ,  U^ve- 
nhent  simple.  ]f 

Le  5  »  la  parole  semble  un  peu  plus  libre ,  les  yeux 
•sont  fixes  »  les  facultés  inteUecfcuelles  sont  obtuses.  (  f^é- 
sioaioire  au  cou ,  lavement  purgatif  ) 

Le  4  foiQ»  mêoie  état»  ses  yeux  sont  fix^s  sous  les 
paupières  abaissées  »  la  pupille  n'est  point  dili^ée  ni 
contractée* 

Le  5 ,  même  état ,  pouls  très-fréquent  »  chaleur  vive , 
face  animée,  la  perte  delà  parole  continue,  la  malade 
jette  quelques  cris  aigus  de  temps  en  t'Omps.  (  Bain  gé- 
néraL  ) 

Le  6,  coina  ,  déglutition  des  boissons  difficiles ,  vent^ 
douloureux  à  la  pression,  {f^ingt  sangsues  sur  le  ventre.) 

Le  7  ,  même  état,  coma  plus  profond.  (  Patianavtù 
vingt  gouttes  de  teinture  de  musc  ;  lavcfment  avec  le 
i/uinquina.  ) 

Le  8 ,  même  état ,  cris  aigus  de  temps  en  temps  » 
quelques  confulsions  légères  «  langue  sèche,  aride. 
(  B€Un  ,  gUu^e  sur  la  tête;  même  potion  ,  même  lavs- 
menti  ) 

Le  9 ,  face  hippocratîqae ,  respiration  difficile  ;  in- 
sensibilité générale. 

Le  io,mert. 

Autopsie  le  11. 

Tête.  L'arachnoïde,  de  la  convexité  des  hémisphères 
était  saine;  celle  qui  revêt  la  partie  inférieure  des  lo- 
bules antérieurs  du  cerveau  était  rouge  ,  épaissie  ,  in- 
jectée. Celle  qui  revêt  les  commissures  des  nerfs  .opti- 
ques  et    rintervalle    des  pédoncules    cérébraux  était 
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"épaissie  ;  ^  sa  surface  existait  une  exudation  séro-géla'- 
tineuse  très- épaisse  et  tenace. . 

A  l'intérieur  du  yentricule  moyen  et  des  ventricules 
latéraux  ,  existait  une  très-grande  qjiantité  de  •éro8Îté> 
Tougeâtre»  rempUe.de  petits  flocons  albumiueux.  L'a- 
rachnoide  ventricuhire  était  distincte ,  épaissie  et  sem- 
s  blable  à  une  pulpe  gélatineuse  de  l'épaisseur  d'une  demi- 
ligne  (i):  dans  presque  toute  l'élendue  de  l'intérieur  des 
ventricules  y  la  substance  cérébrale  était  saine,  aucun 
point  n'était  ramolli  ni  injecté. 

Les  autres  viscères  présentèrent  les  lésions  suivantes  : 
dans  le  poumon  gauche  »  des  masses  tuberculeuses 
d'un  très-gros  volume,  siégeant  surtout  dans  le  lobe 
inférieur;  la  plèvre  était  très-saine;  dans  l'abdomen 
tous  les  viscères  sains ,  à^  l'exception  de  l'intestin  grêle, 
qui  nous  présenta  plusieurs  ulcérations  vers  sa  partie 
inférieure ,  dont  une  fort  étendue  avait  détruit  la  mu- 
■gueuse ,  et  presque  toute  la  musculense  ;.  le  péritoine 
correspondant  à  ces  ulcérations  était  enflammé ,  épaissi 
et  couvert  de  granulations. 

Les  diverses  observations  qui  ont  été  décrites  tant 
sur  la  perte  de  là  parole  sans  lésion  des  lobules  anté- 
rieurs ,  que  sur  la  non-existence  du  ramollissement  de 
la  voftte  à  trois  piliers  et  du  eeptum  lucidum  dans  l'hy- 
drocéphale aiguë  9  etc.  «  prouvent  que  généralement»  et 
dans  ces  derniers  temps  sur-tout,  on  s'est  beaucoup 
trop  hâté?  dans  des  ouvrages  d'ailleurs  fort  estimables, 
de  fonder  une  opinion  sur  des  faits  trop  peu  nombreux. 

(i)  On  voit  qae  dans  ce  fait  une  arachnitis  delà  base  coïncidait  a?ec 
celle  de9  yentncules  ,  et  qae  les  symptômes  céphaliqaes  ont  été  ,  de  la 
céphalalgie^  des  vomiitemenÉ,  un»  lenteur  du  poule  au  débat  da  coma,  et 
Ters  la  fin  des  eonvuUiçnty  toas  symptômes  que  MM.  Martinet  et  Parent 
donnent  comme  caractères  de  1  aracbnitis  de  la  base  et  des  ▼entricuies 
«hea  VadulU, 
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SUITE  DU  COMPTE  RENDU 

Des  maladies  observées  à  la  Pitié ,  dans  les  salles  de 
M.  Bâllt  ,  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai 
1826.  (Fin.) 

Par  M.  F.  BiAbs^  D.  M/P. 

Affections  catarrkales  et  rhumatismales.  Nous  con- 
servons ie  mot  catarrhe  comme  une  expression  qui ,  si 
elle  n'est  pas  exempte  de  reproche,  est  consacrée  par 
Tusage ,  et  sert  ici,  comme  dans  les  écrits  de  nos  prédé- 
cesseurs ,  à  embrasser  d'une  manière  générale  une  série 
de  maladies  diverses  de  forme,  mais  semblables  parleur 
nature.  Il  rend  d'ailleurs  assez  bien  l'idée  de  la  conges- 
tton  fluxionnaire  qui  en  fait  le  fond. 

Les  affections  catarrhales  ont  été  fréquentes  et  leurs 
formes  variées.  Nous  les  avons  vu  régner  prrncipalement 
après  les  changemens  brusques  de  l'atmosphère,  le 
froid  et  le  chaud  humides.  Telles  sont  une  foule  de  ces 
bronchites  ,  pleuro  -  bronchites  ,  pleurodynies  ,  irrita- 
tions gastrique  et  gastro-entérite  de  nos  Cahiers;  avec 
diarrhée ,  langue  rougeâtre ,  tachetée  de  plaques  blan- 
cheSf  avec' ou  sans  douleurs  des  épaules ,  du  cou ,  etc.  ;  et 
ces  exanthèmes  anomaux  qui  ont  de  l'analogie  avec  la 
rougeole  ;  mais  plus  passagers ,  et  associés  à  une  irritation 
gastro-intestinale  ou  à  un  élat  saburral.  Il  n'a  pas  été  rare 
de  voir  les  bronches,  le  poumon  ,  la  plèvre ,  les  muscles 
pectoraux,  le  tube  intestinal  affectés  à-la-fois.  Certes  , 
tant  d'affections  locales  aiguës  sur  un  même  sujpt,  si  leur 
nature  avait  été  décidément  inflammatoire,  auraient  été 
suivies  d'un  prompt  danger;  tandis  qu'à  peine  quelques- 
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unes  ont  eu  de  fâcheuses  conséquences.  Au  lieu  de  voir 
alors  une  lésion  dans  chaque  symptôme ,  une  inflammation 
dans  chaque  organe  dont  les  fonctions  sont  troublées»  si 
l'on  s'aide  des  considérations  prises  du  mode  de  généra- 
tion de  ces  maladies,  de  Tissue  du  plus  grand  nombre , 
on  sera^  je  pense,  induit  à  admettre  les  distinctions  de» 
médecins  anciens  ,  et  à  ne  pas  confondre  ces  états  mor-v 
bides  avec  l'inflammation.  Il  y  a  fluxion  dans  le  catarrhe, 
mois  d'une  nature  différente  de  celles  oii  nou»  avon$  vu 
l'organe  vasculatre  porter  le  sang  ea  si  grande  abon- 
dance sur  les  organes  pulmonaires,  le  cerveau,  etc.^  » 
avec  des  conséquences  plus  ou  moins  graves*  Celui  qui 
connaît  la  loi  de  solidarité  des  organes  ,  la  eorrélatioa 
qui  existe  dans  l'état  de  santé  entre  les  fonctions  cx-^ 
crétoires  de  la  peau,  et  celles  des  membranes  mu- 
queuses gastro  -  pulmonaire  ,  conçoit  aisément  que  si 
le  corps  vivant,  soumis  actuellement  à  une  température 
chaude  et  sèche  qui  favorise  les  mouvemens  excentri- 
ques et  l'afilux  des  liquid^ss  à  la  surface  extérieure  ,  est 
saisi  tout'à-coup  d'un  froid  assez  vif ,  uà  ordre  in^ 
VQTse  de  mouvemens  dcat  s'établir  ;  et  les  jor^anèa  inté- 
rieurs ,  les  parties  solidaires  ,  celles  qoi  sont  mal  dis* 
posées  ou  relativement  plus  faibles  ,  les  partiea  sous- ja- 
centes  elles-mêmes,  etc. ,  en  recevrojat  ua  fâcheux  contre 
coup.  Si  l'équilibre  ne  se  rétaUil  pas,  un  état  morbide 
particulier  en  sera  la  suite  :  état  fluxionnaire  spécial» 
avec  irritation  plus  ou  moins  vive ,  consécutive  ou  pri- 
mitive ;  car  la  cause  peut  avoir  produit  aussi  un  effet 
irritant  direct.  De  là  s'ensuivront  bientôt  les  symptômes 
propres  au  désordre  de  l'ot^ane  sur  lequel  la  maladie  se 
porte  de  préférence  :  symptômes  locaux  à  la  gorge ,  au 
pQumoij,  GKsudationcaucoso-san|;ttine  des  bronches,  étal 
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»aliurrai»  Tomit^eaieus  accompagnés  peul-^ôire  do  diar* 
rbiée,  «te* 

Ici  doir^at  trouver  leur  place  ud  certain  nombre  de  cea- 
fluxIoDi  désigoéeB  du  booi  de  bronchilea ,  pleuro-bron- 
chiteSf  pleurodyniea  »  qui  ne  a*arrétentpaa  toujours  aux 
muscles  de  la  poitrine;  pleurites»  pneumonites  et  pleure*- 
pneumooites  à  douleur  mobile ,  déireloppant  une  aensi** 
bilité  plus  ou  moins  grande  à  la  percus^on  ;  fluxions 
depoitriooqui,  jualgréla  présence  de  crachats  sanglans 
aboodans,  «nt  marché  asse^  facilement  vers  la  guérison. 
Leur  brièveté  »  leur  termioaisonpar  les  sueurs,  la  mobi- 
lité de  la  douleur  ,  la  saison  moins  inflammatoire ,  la 
diarrbée  qui  coexistait  plusieurs  fois ,  etc. ,  induisent 
k  les  distinguer  des  autres.  L'oximel  scillitique,  le  ker- 
mès donnés  quelquefois  d'assez  bonne  heure  ont  aug- 
menté ulilement  la  transpiration.  Nous  pourrions  citer 
un  cas  particulier  de  bronchite  aiguë  intense  •  avec  ex- 
pectoration abondante  muqueuse,  sans  douleur  fixe  vive, 
quia  été  traitée  avec  un  plein  succès,  dès  le  début  même, 
par  une  tisane  légèrement  tonique  et  des  looehs  kermé- 
tisés.  Plusieurs  de  ces  bronchites  ,  dont  quelques-unes 
peut-être  oq|  été  trop  long- temps  soumises  aux  an^ 
tipblogistiques ,   aux  boissons    gommeuses  ,  ont  passé 
à  Tétat  chronique.  On  a  arf^é  des  diarrhées  aiguës , 
chroniques ,   également  d'origine  catorrhale ,  et  dési- 
gnées du  nom  d'entérites ,  par  Tipécacuanha ,  qui,  dans< 
ces  circonstances  .  n'a  pas  seulement  pour  effet  d'éva- 
der ,  mais  )Bussi  celui  d'intervertir  un  mouvement  pé* 
rystaltique  vicieosement  accru;  de  relever  le  ton  des 
mmbranes  où,  se  &ii  une  aécrétion  vicieuse  ;  de  rompre 
Us  mouvemens  vitaux  concentrés  sur  les  membranes 
muqueuses;  et  4e  ramener  l'équilibre  en  les  répatulant 
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v^rt  la  périphérie,  et  rëtaVUssant  le  boD  état  des  fonc^ 
tîons  de  la  peau ,  dont  le  trouble  a  été  un  des  élémen» 
les '.plus  notables  de  la  maladie*  Nous  soinmes  loin  de 
condamner  les  moyens  antipUogistiques  qu'exige  bien 
souvent  un  état  d'irritdtton  rive,  plus  marqué  dans  le 
climat  froid  de  Paris  que  dans  celui  de  Montpellier ,  par 
exemple.  Mois  insister  trop  exclusivement  et  trop  long-' 
temps  sur.  ces  .moyens  /  c'est ,  à  coup  sÛr  /s'exposer  à 
donner  de  longues  Gonvalesoe,nces/ou  à  déterminer  le 
passage  à  la  chronicité.  Il  est  prouvé  que  les  ftiembranes 
muquensesbronchiques  et  gastrO'intestinales  contractent 
mnsi  l'habitude  d'une  sécrétion  abondante  ;  que  ce  flux 
fioU  par  devenir  lui  seul  une  maladie,  l'autopsie  cada- 
vérique ,  ni  aucun  symptôme  antécédent ,  ne  venant  k 
l'appui  de  l'existence  d'une  phlegmasie< 

Nous  dirons  un  mot  de  ces  douleurs  catarrhales  fixées 
dans  quelques  points  du  dos  ou  des  membres  ,  avec 
désordre  des  fonctions  digestives ,  ^marqué  par  Fano-' 
rexie  et  l'état  saburral  de  la  langue  ;  affections  qui 
simulent  le  rhumatisme,  et  s'en  rapprochent  quelque* 
fois  -assez  pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec  lui. 
Ce  sont  des  cas  semblables  à  ceux  qui  ont  été  tvaités 
avec  succès  par  Stoll ,  au  moyen  des  évacuans  dés  pre- 
mières voies.  M.  Bally  a  imité  sous  nos.  yeux  de  pareils 
exemples.  L'ipécacuanha ,  Thuile  de  crMon-ligltum  ont 
dissipé  assez  promptement  les  douleurs  de  celte  espèce* 

Â  côté  d'elles  viennent  se  ranger^beaucoup  de  douleurs 
aiguës  mobiles ,  déterminées ,  en  grande  partie ,  ])ar  lea 
désordres  deia  transpiration  les  fluxions  verdies  oreilles, 
le  nez ,  les  glandes  du  coa ;  la  gorge  ^  et  cette  parotidite 
(oreiUon)^  qui  a  été  suivie  d'engorgement  d'âti  tes(i-- 
cnle;  et  enfin  ces  Dévraigtes  lo^nbairoB  et  soratiqéès, 
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dont  Cotunni  a  posé  le  véritable  Iraitement.  Le  vésica- 
toire  et  le  moxa  on  t  été  fort  avantageux  dan»  ces  dernières; 
sansdoate  autant  par  le  déplacement  de  l'irritation,  que 
par  la  fluxion  et  la  suppuration  qu'ils  décident:  et  qui  , 
selon  Gotunni ,  dissipent  la  congestion  dont  le  nerf  ma* 
kde  est  environné.  L'huile  dé  tliérébentine^  dont  Tusage  a 
été  renouvelé  dernièrement,  n'a  pas  eu  de  succès  marqué. 

Le •  rhumatisme  àrftcnlaite  aigu,  cette  inflammation 
mobile  qui  se  porte  principalement  sur  les  tissas  fibreuse 
et  musculaires  avec  un  mouvement  fluxionn  aire  si  violent, 
est  pourtant  v^e  inflammation  difiSérant  des  autres  es- 
pèces àutremém  que  par  son  siège.  Noùç  avons  vu  que  la 
saignée  ne  l'arrêtait  point.  Aucun  moyen,  Féiàétique  à 
haute  dose  excepté,  ne  semble  pouvoir  le  faire,  du 
moins  avec  avantage»  La  nature  poursuit  sa  marohe  ;  le 
médecin  n'a  d'autre  ts^che  à  remplir  que  d'écarter  un 
obstacle  ,  détruite  une  complication.  M.  Bâily  a  suivi 
cette  pratique  arec  succès.  Dans  quelques  cas  particu- 
liers ,  il  est  vrai,  la  morphine,  donnée  k  une  dose  très- 
faible  d'abord  (on  huitième  dé  grain),  et  graduellement 
élevéependant  quelque  tempâ,  a  semblé  abréger  la  durée 
de  quelques 'rhumatismes.  Nous  avons  cru  que  c'étaîl 
ceux  ou  l'excitation  vascul^iré  était  moins  ftimultueuse 
et  La  douleur  vive;  ce  qui  prouverait  que,  dans  Cette  ma^ 
kidie ,  la  phlogoîse  n'est  pas  toujours  Uétéèaent  dominant. 

Maladies  éruptives,  -^  Lesrérysipèlès Cnt^été  simples. 
lia  méthode  naturelle  a  été  seùl^  mise  en  usage  et  sans 
le  moindre  iniiionvénient.  Ainsi  nous  sommes  convaincus 
que  bien  des  praticiens  ont  abusé  de  T^métique  dans 
l'éVysipèie  ,  en  le  regardant  comme  une  simple  dé- 
penéance  de<  l'état  gastrique.  Il  ne  saurait  y  ^tre  utile 
que  polir  détruire  fine  c^mptîcatfon:  nous  n'avons  pas 
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trouva  d*Ai>lwrs  un  exjtmjfh  de  cnUe  imMie  dpAi^ 
les  ^Awint  à9»  premières  wm  aieol  arrélé  h  couct r. 
L'érjfipiMe  «ioipb  doil  parcwri»  »«»  pMode9«  L*4tet 
mm|ae«x  de  1«  hogue  n'y  iodi^ue  p«i  sooTeot  un  étii^ 
gastriqioe  vrai.  Si  dan»  la  diDiquai  quelques  érfiipèlea^ 
eut  pavn  avec  cerlaÎQs  earactèreadegravUé,  eWqa'iU^ 
éluieofc  lié^  à  d'auirea  affectioua  plus  eu  moioa  dange- 
reuses «quila  ?eflMÎeufe  eooq^Uqueplardûrenienl,  eldont: 
Us  suivaieot  le  sorl< 

jH-  Bally  dit  biea  plus  à  Tégard  des  émissions  san- 
guines. A  son  am^nen^seulemenl  elles  aon^  inutiles,  maia 
encore  il  sW  convaincu» par  des  &its  noosbreuset  long** 
temps  étudiés^  qu'elles  étaient  nuisibles»  Cette  conyietieii 
se  fortifie  chaque  jour  en  lui  >  par  la  comparaison  de 
faits  oU  la  saignée  a  été  employée,  airèe  ceux  où  elle  ne 
l'est  pas.  C'est  en  vain,  ajopte-'t'il ,  que  la  théorie  mur- 
murerait de  cette  assertion  ;  l'espérience  en  confirsie 
la  vérité.  Et  il  engage  ceux  qui  voudront  s'en  assurer 
d'une  manière  positive ,  à  poser  sur  deux  colonnes  un 
assez  grand  nombre  d'histoires  d'érysipèles  de  la  face , 
traités,  les  uns, par  la  méthode expectante,  les  autres 
par  les  émissions  sanguines;  et  ils  verront  que  la  ba- 
lance est  en  laveur  de  la  première ,  'non  -  seulement 
pour  le  noipbre  des  succès,  mais  encore  pour  la  durée 
de  la  maladie.  Il  est  des  érysipèles  dans  lesquels  les  mé^ 
ninges  sont  aflbctées.  On  a  beau  diriger  avec  énergie  , 
l'appareil  des  moyens  antiphlogistiquea  ,  on  ne  réussit 
pas  mieux  que  par  la  méthode  aimplement  adoucissante 
sans  saignées  ni  sangsues. 

Les  rubéoleâ  se  sont  montrées  an  assex  grand  nom- 

l)re.  Toujours  simples ,  la  nature  a  frit  les  frais  de  la 

guérisou.  L'inutilité  des  vomitif  nons  a  été  démontrée 
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dans  (a  pluralité  de$  cas.  li  n*a  été  mîa  ea  usage  qm^ 
Aam  deux  circonstances ,  lorsque  Tértiptioii  a  paru  ae^ 
faire  avec  indécision ,  et  que  déjà  bien  développée ,  on 
a  'craini  de.  la  voir  disparaître*  Dena  ube  troisième  oir-. 
constance  »  ou  elle  n'avait  pas  ses  caractères  ordinairet  ^ 
sa  couleur  et  sa  forme  propres /où ,  Avec  une  diarrhée 
abondante»  il  y  avait  broçchite  intense  et  crachMt 
mêlés  d'exsudation  sangnite;  on  arracha  le  malade  k  ' 
un  danger  certain,  par  Tai^pUcation d'un  grand-nombre 
de  ventouses  sèches  sur  la  poit^ie,  qui  produisireni  da 
l^rythème  sur  tout  le  thorax.  Nous  avom  cherché  à 
étudier,  dans  la  rougeole -régulière,  la  corrélation  qui 
existe  entre  les  phénomènes  qui  se  rapportenl;  à  l'àfx 
fection  de  la  peau  et  l'état  du  tube  digestif.  Dans  bien 
des  circonstances,  quand  la  maladie  aiuarché  naturelle^ 
ment,  la  diarrhée  a  paru  au  début  en  marne  temps  que  la 
toux,  sans  doule  par  l'effet  du  partage  d'aSection ,  .ou 
loi  de  solidarité.  Nous  pensons  qu'il*  faut  alors  ne  pas 
s'abandonner  trop  fieicilement  à  l'idée  d'une  vraie  com^ 
plieation  de  bronchite  ou  d'entérite.  La  constipation 
est  arrivée  peu  après ,  et  a  duré  jusqui'à  la  dernière  pé< 
rtode  de  la  maladie ,  tant  que  \p  travail  morbi4e  a  été 
dirigé  vers  la  peau.  Quelquefois  des  selles  liquides  se 
sont  établies  h  la  fin  speolanénMmt.  Dans  ce  momeiit 
oh  la  nature  va  reprendre  sa  marche  normale ,  la  peau, 
quoique  délivrée  de  l'état  inflammatoire,  est  légèrement 
dénudée ,  et  conséquemment  plus  sensible  à  l'impres- 
sion de  l'air  extérieur.  Elle  ne  peut  donc  encore  bien 
remplir  ses  fonctions  ,  et  le  tube  intestinal  y  suppléer. 
Or^nairement  l'équilibre  s'est  rétabli  de  lui  -même  , 
peu  de  teiâfps  après.  Si  \k  diarrhée  s'est  maintenue  ,  on 
peut  (^attribuer,  dans  plus  d^une  occasion,  à  l'usage  un 
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peu  trop  prolongé  des  louCilagineux;  et  peut-être  n'a-t-on 
insisté  sur  ces  derniers  qa'à*  cause  de  la  présence  de  ltt> 
diarrhée  ,  qu'on  semble  regarder  trop  généralement 
comme  le  syknptôme  pathognomonique  d'une  entérite. 
On  conçoit  combien  Tadmiaistration  d'un  ou  de  plu- 
sieurs purgatifs,  à  la  fin  de  la  rougeole  ,  familière  encore . 
aujourd'hui  h  quelques  médecins,  est  redoutée  de  tant 
d'autres.  Aussi'  à  Paris  purge-ton  maintenant  beau- 
coup moins  à  la  suite  des  rougeoles  qu'on  lie  le  faisait 
autrefois.  Quelqqe  dou|e  qu'on  élève  sur  leur  utilité  , 
elle  n'en  est  pas  moins  constatée  par  l'expérience  et  par 
l'habitude  populaire.  Nous  avons  ru  leur  administra- 
tion aux  cliniques  médicales  de  Montpellier  ;  étresou- 
Tent  efficace  et  toujours  ionocente.  On  imitait  ainsi  la 
nature:  on  snppléfit  aux  excrétions  qne  la  peau  ne  . 
pouvait  opérer  encore. 

'  Des  cas  assez  nombreux  de  varioles  sporadiques  que 
nous  avons  observées ,  nous  déduisons  la  conséquence 
que  la  gravité  a  seiEvblé  être  en  raison  seulement  de- 
la  quantité  des  pustules.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins 
généraliser  celte  idée  :  il  doit  en  être  fort  "  différem- 
ment suivant  l'épidémi^  régnante.. Cependant  M.  Bally 
soutient  |a  thèse  contraire.  Il  a  fundésur  ce  rapport  sa 
division  des  varioles  en  confluente  ,.semi*confliiente  et 
discrète.  .       ; 

Voici  ses  motifs  :  la  marche  de  la  variole  semi-con- 
fluente  est  plus  longue  que  celle  de  la  discrète»  et  jnoins 
que  celle  de  la  confluente  ;  les  pustules  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  que  dans  la  première  ,•  et  beaucoup 
moins-  que  dans  la  seconde.  On  y  l'en  contre  quelques 
groupes  agglomérés ,  lorsque  toèt  le  reste  est  discret  ;  les 
pustules  forment  moins  de  relief  que  daps  la  preil^iière^ 
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^mais  beaucoup  plus  que  dans  la  seconde;  les  symptômes 
sont  plus  graves  que  dans  la  discrète  et  moins  que  dans 
laconfluente.  Enfin  la  mortalité  diffère  essentiellt^ment  ; 
<€ar  on  guérit  un  très-grand  nombre  de  varioles  semi- 
confluenies , .  presque  toutes  les  discrètes ,  et  rarement 
.les  confluentes.  Dans  celles  de  la  première  classe*  émi- 
nemment meurtrières ,  le  danger  le  plus  imminent  est 
•pendant  la  période  d'augmentation:  délire ,  coma,  gon- 
ilement /énorme  de  la  face,  dyspnée  extrême,  chaleur 
très-vive,  pouls  fréquent,  plein,  embarrassé,  etc.  11 
n'est ;pas  .d^état  morbide,  dit  le  médecin  estimable  que  ' 
jiouS'V^nons  de  citer,  où  les  symptômes  paraissent  plus 
t fraacboment  inflammatoires,  obronsoitplus  irrésistible- 
j;nent  porté  à  employer  les  évacuations  sanguines ,  et  où 
cependant  les  saignées  et  tout  l'appareil  antiphlogidtique 
soient  moins  efficaces,  quelle  quesoit  la.  période  de  la  ma- 
ladie, où  l'on  se  diteide  à  en  faire  usage.  Cette  réflexion 
est  pour  nous  «in  motif  de  plus  de  penser  que  ce  n'est 
pas  seulement  l'état  pblegmasique  de  la  peau ,  et  le 
4ioiùbre  des  petits  phlegmons  qui  la  couvrent,  qui  cons-- 
titue  toute  la  maladie  et  sa  gravité. 
>    Dans  les  cas  funestes^  les  nécropsies  nous  ont  offert 
des  traces  d'une  mort  par  véritable  asphyxie  :  conges- 
tion du  cerveau  et  de  ses  membranes  ,  engouement  pul- 
-monaire  considérable.  Dans  quelques,  endroits  de  cet  or- 
gane ,  on  a  disitingué  '  des  marques  de  pneumonîtes.  Le 
larynx,  la  trachée-artère,  colorés  d'un  rouge-brun  étaient 
parsemés  de  boulons  varioileux ,  ou  plutôt  da  traces  de 
boutons  ouverts;  presque  jamais  l'éruption  n'a  dépassé 
la  bifurcation.  Nous  n'en  avons  vu  qu'une  fois  des  mar- 
ques  un.  demi-pouce  ^u-delà.  Le  larynx  est   l'organe 
le  plus    a£fecté   par  la   présence  des   pustules ,   ainsi 
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<|ijMi  pft^  rîDflMDOHilîon  :  et  le  désordre  ta  tovjoiirs  en  éè- 
croMMBt  à  OMSiire  qoe  Ton  d*en  éloigne  pour  se  rappro- 
cher épê  bronches. 

Dans  les  varioles  semi-conflueates  qui  ont  parcoam 
en  général  leurs  périodes  arec  régularité  ,  les  craintes 
n'ont  commencé  à  aroir  lieu  qu'à  ladesquaination.  Alors 
la  faiblesse  du  sujet ,  suite  d'une  affection  profonde  ,  la 
fatigue  de  la  peau  et  sadénpdation ,  rimpressionnabHité 
plus  grande  qui  lui  en  e«t  restée  »  et  le  trouble  de  ses 
fonctions»  ont  été  autant  do  sources  d'accidens  fâcheux  , 
tels  que  :  abcès  sous-cutanés  très-^nombreux  •  angines  ^ 
irritations  de  la  poitriue.et  du  tube  intestinal ,  se  rap- 
proichant  plus  ou  moins  de  la  pfalogose.  Ces  maladies 
secondaires  passant  à  l'état  chronique,  n'ont  pas  eu  un 
résultat  moins  funeste  »  quoique  tardif  Les  varioles  dis- 
crètes ont  été  régulières.  On  peut  faire  relativement  à 
la  desquamation ,  à  la  dénudation  4e  la  peau ,  et  à  la 
diàirhée  consécutive  »  des  réflexions  pareil^  à  celles 
que  la  rubéole  nous  a  suggérées.  Nous  avons  eu  occa- 
sion d^observer  une  varioloïde  et  une  varicelle ,  a#ec- 
tiens  qui  n'émeuvent  que  tégèrement  le  système  vivant , 
dont  la  marche  est  rapide  »  qui  ne  laissent  point  do  trace 
«percevable  >  et  qui  peut-être  ne  sont  que  les  premiers 
degrés  de  l'échelle  que  nous  venons  de  parcourir. 

Le  pemphigus  est  une  maladie  assez  rare.  Il  a  paru 
une  fois  dans  le  courant  de  ce  trimestre.  L'individu  qui 
l'a  offert  en  fut  atteint  l'année  dernière  à  ta  même 
époque.  IL  fut  traité  par  M.  Bally ,  dans  les  salles  où 
nous  l'avons  vu  nous*mémpe.  Ce  que  nous  considé- 
rons comme  curieux  et  digne* d'être  mentionné,  c'est 
que  l'éruption  de  l'année  précédente  fut  confluente  au 
suprême  degré  ,  dans  une  très-grande  partie  du  corps , 
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«fft  sur  -  tout  à  h  fàoe,  Mx  lèvres  et  Aàûs  la  boochd* 
.  Germain  (François) ,  figé  de  dîx-hnit  «us ,  serrurier» 
^'un  tempérament  lymphatique»  sentit,  la  nuit  du  «6 
mars  i.iSaâ ,  une  douleur  à  la  gorge  avec  soif  vive ,  bouche 
mauvaise ,  fièvre  ;  il  ne  put  se  livrer  au  sommeil.  Lei 
symptômes  augmentèrent  insensiblement  jusqu'au  3  avril, 
où ,  après  avoir  ressenti  de  la  démangeaison  aux  extré- 
mités inférieures ,  il  vit  paraître  quelques  petits  bou- 
tons* Il  s'en  montra  ensuite  aux  diverses  parties  du 
corps.  La  bouche  »  les  lèvres  et  la  langue  étaient  dou-, 
loureuses  »  dès  l'apparition  de  l'éruption  pustuleuse  qui 
se  fit  sur  ces  parties.  Il  n'y  avait  pas  ou  de  céphalalgie  »  ^ 
de  nausées  ni  de  vomissemens;  mais  l'anorexie  et  la 
constipation  n'avaient  point  changé  jusqu'au  16  avril, 
jour  de  son  entrée  à  la  Pitié.  L'éruption  est  formée  par 
des  pustules  à  divers  états  d'avancement  «  rares  et  éparses 
^  et  là  sur  divers  points  du  corps  »  excepté  sur  le  tronc. 
Elles  sont  un  peu  plus  nombreuses  aux  extrémités  iofé- 
rieuros  qu'aux  bras,  qui  ont  été  les  derniers  affectés, 
et  où  quelques-unes  ne  font  que  de  paraître.  A  leur  déc- 
hut elles  ont  la  forme  et  la  grandeur  d'une  lentille.  Bien* 
tôt  leur  centre  s'élève  et  offr^  une  petite  vésicule;  en 
s'oiivrant  elle  laisse  échapper  une  goutte  de  sérosité 
jaune,  limpide,  qui  semble  sortir  d'une  eavité  assca 
profonde^  La  pustule  s'élai^it  en  s'élevant  légèrement. 
Quelque  temps  après,  le  point  par  lequel  a  coulé  la  tna** 
tière  jaune  prend  un  aspect  noirâtre  :  c'est  l'escarre 
de  1*  vésicule*  Le  petit  cercle  qu'elle  forme  est  envi- 
ronné d'un  cercle  rouge  ,  circonscrit  lui  -  même  psiv 
un  bourrelet  d'un  blanc  mat ,  «n  peu  plus  élevé  que  le 
reste.  Une  dernière  auréole  i^ouge  environne  les  cercles 
décrits ,  et  la  grandeur  moyesme  des  pustules  est  celle 
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d'une  pièce  de  monnaie  de  5o  centimes.  Tool  autour 
le  malade  éprouve  un  prurit  assez  incommode.  La 
tête  n'est  point  douloureuse ,  la  &ce  est  naturelle  et  elle 
a  été  respectée  par  l'éruplion;  mais  les  lèvres ,  sur-tout 
rinférieure»  sont  tuméfiées  et  couvertes  de  plaques  croû- 
t^uses.  Les  gencives  sont  irritées  et  fongueuses.  Une 
grande  partie  de  la  surface  de  la  langue  partage  l'état  des 
gencives  :  une  portion  de  la  muqueuse  qui  la  revél  est 
ulcérée  supérieurement  et  inférieurement ,  et  couverte 
d'un  enduit  muqueux  blanchâtre;  ses  bords  et  sa  pointe 
sont  irrités  /  et  l'on  y  distingue  des  papilles  d'uu  rouge 
*vif  très-marqué.  Point  de  soif,  appétit  assez  vif; 
déglutition  moins  difEcile  qu'elie  ne  l'avait  été  les  )ours 
précédons;  légère  douleur épigastrique ,  que  la  pression 
n'augmenté  pas;  constipation  (elle  a  précédé  l'éruption). 
Chaleur  et  pouls  presque  naturels.  Bon  état  des  autres 
fonctions.  Les  nuits  sont  tranquilles,  quoique  le  som- 
meil ne  dure  pas  long-temps.  {Diète,  bain  général  tiède,) 

17  avril.  Même  état;  quelques  pustules  naissent  vers 
les  malléoles  et  aux  poignets.  {Bouillon, deux  verres  de 
Icdt  >  bain.  ) 

18.  L'administration  du  bain  a  été  négligée.  Néan- 
moins le  sommeil  a  eu  plus  de  durée;  le  malade  est  plus 
tranquille.  La  langue  offre  à-peu-près  le  même  aspect; 
%t»  papilles  sont  apparentes;  on  distingue  bien  que  la  mu- 
queuse qui  les  recouvrait  a  été*détachée.  Les  lèvres  et  les 
gencives  sont  moins  enflammées  et  moins  douloureuses. 
Les  pullules  lenticulaires  observées^hier  à  l'état  naissant» 
i3e  font  pas  de  progrès.  Dans  celles  qui  ont  tout  leur  déve  ••: 
loppeiiient ,  la  .couleur  des  cercles  blancs  et  rouges  est 
pluii  tranchée.  Une  selle  naturelle.  .Urines  citrines. avec 
l^ger  éaéorème.  Pouls  et  chaleur  peu  élevés. 
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19.  Quelque  postulea  passent  à  J'état  de  desqua- 
mation. Celles-là  seules  offrent  trois  cercles  concentri- 
ques: le  plus  central,  d'un  blac  notât;  le  moyen  »  d'un 
rouge  vif;  le  dernier  »  d'une  couleur  rosée.  L'épiderme 
se  détache  du  centre  par  écailles  furfuracées.  La  déman* 
geaison  est  beaucoup;  moindre.  Les  pustules  des  lèvres 
se  dessèichent  et  tombent  par  croûtes.  L'état  de  la 
langue  s'améliore;  les  parties  dont  la  muqueuse  avait 
été  détruite  offrent  moins  de  rougeur.  La  bouche  est 
humectée ,  et  le  malade  n'y  ressent  plus  de  douleur. 
Il  a  pourtant  encore  de  la  soif»  de  la  constipation. 
L'appétitse  prononce»  le  ventre  est  indolent  et  souple.  La 
chaleuc,  le  pouls,  les  urines  sont  comme  dans  l'état 
naturel..  {Lavement ,  limonade.  ) 
,  ;  20.  Le  sommeil  a  été  tranquille.  La  bouche  et  la 
langue  sont  revenues  presque  à  l'état  naturel;  appétit. 
Bon  état  de  toutes  les  fonctions.  La  desquamation  fait 
des  progrès  ;  la  couleur  rouge  des  pustujes  perd  de  sa 
vivacité.  (Lavement,  Um^made  ,  la  demi  portion.  ) 

2M.  Le  malade  s'est  levé;  l'impression  de  l'air  a  pro- 
duit sur  lui  un  effet  désagréable.  Il  a  mangé  de  la  viande. 
Vers  midi  il  a  éprouvé  du  malaise ,  de  la  céphalalgie ,  de 
la  lassitude  dans  les  membres;  le  soir,  de  légers  fris- 
soU^. 

.  22.  Ces  symptômes  ont  disparu.  Le  sommeil  a  été 
assez  tranquille.  L'appétit  renaît;  point  de  fièvre. 

23.  Le  malade  digère  bien  les  alimens  qu'il  prend , 
ne  se  plaint  que  de  la  constipation  ;  pas  de  coliques* 
L'impression  de  l'air  frais  donne  aux  taches  de  sa  peau 
une  couleur  violacée. 

24*  La  desquamation  est  presque  complète;  couleur* 
violette  uniforme  des  pustules.  Celles  des  malléoles  et  du 

Tomo  IIL  Septembre  1826.  26 
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carpe  passent  h  l'étal  squameux  sans  être  |i«r?enQeï 
an  déTelop|>eme&t  des  autres.  Coostipation;  elle  dure  jus- 
qu'au s8  y  où  l'on  prescrit  la  solution  de  eréme  de  tartre^ 
Un  purgatif»  le  lendemain ,  n*a  décidé  qu'une  ou  deux 
selles;  les  fonctions  cependant  se  font  bien.  Le  malade 
-est  guéri.  On  distingue  çà  et  là  sur  la  peau  des  plaques  tI* 
neuses  ,  sans  élévations  ,  disparaissant  sous  une  légère 
pression  et  formant  des  marbrures  diffuses  au  lieu  de 
cercles  concentriques  réguliers. 

Fièvres  intermittentes.  Le  nombre  des  fièrres  inter* 
mittentes  printannièr^  n'a  pas  été  grand.  M.  Balljr 
a  fait  remarquer  que  presque  tous  les  sujets  qui  en 
étaient  atteints  venaient  de  la  campagne  ou  ^traTaillaienl 
dans  les  jardins  de  Paris.  Ils  ont  été  guéris  sans  récidive 
par  le  sulfate  de  quinine, .graduellement  porté  jusqu'à  la 
dose  de  douce  et  seize  grains  ;  et  continué,  quelque  temps 
après  la  cessation  des[accès,  à  une  dose  progressivement 
moindre.  On  n'a  pas  préparé  les  malades  à  son  emploi' 
par  des  évacuations  et  des  saignées ,  et  aucun  incenvé* 
nient  n'en  a  été  la  suite.  Cette  méthode  a  été  franoke- 
ment adoptée.  M.  Balljr  croit,  après  beaucoup  de  re- 
cherches et  de  lâtonnemens  ,  que  rien  n'est  inutile  » 
rien  même  n'est  dangereux  comme  d'attendre  patiem^ 
ment  que  plusieurs  accès  aient  eu  lieu.  II  faut  assommer^ 
par  de  grandes  doses  de  quinquina  ,  brusquement  la 
maladie,  si  on  veut»  dit-il»  éviter  les  rechutes  fré« 
•queutes  »  les  obstructions  de  la  rate  »  les  inflammations 
des  viscères  qui  sont  la  suite  des  nombreuses  réci- 
dives »  etc. ,  etc.  Nous  citerons  un  cas  où  la  rougeur  de 
la  langue ,  l'irritation  abdominale  rendue  évidente  par 
la  sensibilité  de  l'épigastre»  l'excitation  générale,  la 
jeunesse  du  sujel,  la  saison;  ensevible^eoirooBstaicai 
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qui  f embiaiènt  devoir  ei^ger  ppéaltib'iement  Feaiploid'aite 
saignée  x)a  s'âccrottre  soas  l'action  du  spécifiée ,  s'é- 
vanouirent avec  la  périodicité  doiit  ils  n'étaient  qu'une 
dépendance.  Ces  préparations,  qu'on  doit  négliger  éga- 
lement 9  toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  le  caractère 
pernicieux  ^  sont  pourtant  aux  yeux  dé  beaucoup,  de 
médecins^  une  précaution  sage,  lorsqu'une  complication 
est  bien  prononcée*  Elles  seules  >  d'ailleurs  ,  détruisent 
quelquefois  l'affection  fébrile  »  soit  en  éliminant  la 
cause  qui  sollicitait  le  retour  des  .accès ,  soit  en  détermi-" 
nant  [un  effet  de  perturbationé  Une  fois ,  l'application 
de  deux  vésicatoires  a  amené  ce  résultat.  Nous  avons 
observé  deux  cas  où  à  la  périodicité  se  joignait  une 
ascite  commençante ,  dans  l'un  ,  déjà  assez  ancienne  ', 
et  dans  l'autre  compliquée  d'etigorgement  de  la  rate.  Le 
sulfate  de  quinine  a  tout  fait  disparaître  Ma-fois ,  dans 
le  premier;  les  accès  seuls  ont  été  si^primés  dans  le 
deuxième.  L'ascite  et  Tengorgemetit  de  la Vate  attaqués 
ensuite  par  un  traitement  spécial ,  ont  cédé  avec  len*- 
teur. 

L'observation  suivante  mérite  le  nom  de  fièvre  itfter* 
mittente  pleurétique.  Elle  est  une  nouvelle  pre^V6  de 
Tinfluencè  générale  de  la  saisoné 

Etienne  Dongoîs,  âgé  de  soixante  ans^  manoBo^re» 
demeurant  à  la  Chapelle  >  près  Saint-Denis ,  après  les 
fatigues  delà  journée,  se  sent  tout -à -coup  saisi  de  fris- 
sons par  tout  le  corps ,  et  bientôt  après  de  chaleur  et 
de  sueur.  Dès  cet  instant ,  il  eut  des  accès  de  fièvre 
tierce  qui  ne  furent  différens  du  premier,  qu'en  ce 
qu'ils  présentèrent  ,  pendant  le  frisson  seulement  , 
une  douleur  vive  au  milieu  du  c6té  gauche  de  la  poî^ 
triae.  La  douleur  ne  se  faisait   sentir  en  aucune  ma-/ 
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nière,  pendant  le  jour  de  i'intermisfiîoD  »  oH  il  faisait  sef 
repas»  et  digérait  comme  à  l'ordinaire.  II  avait  ed  quatre 
accès  et  n*avait  essayé  aucun  remède,  lorsqu'il  se  décide» 
le  10  mai ,  à  entrer  à  la  Pitié.  Les  symptômes  indiqués 
sont  constatés.  Môme  intensité  du  point  pleurétique,  dans 
le  premier  accès  après  son  entrée;  soif»  seulement  pen- 
dant le  paroxysme.  L'estomac  ne  manifeste  pas  le  moin- 
dre dérangement;  la  langue  est  presque  naturelle.  Deux» 
trois  selles  diarrhéïques  les  jours  de  l'accès  ;  moins  d'é- 
yacuations  alvines  les  jours  d'apyrexie.  Point  de  coliques. 
Le  sulfate  de  quinine  est  administré  à  la  première  inter- 
mission »  troisième  jour  de  son  arrivée.  L'accès  et  le 
point  pleurétique  sont  aQaibiis»  mais  non. pas  arrêtés. 
Après  la  troisième  administration  »  tout  a  disparu..  On 
continue  le  sulfate  de  quinine  jusqu'au  16  mai»  en  dimi- 
nuant progressivement  la  dose.  Dongois  sort  guéri  le  17. 

Une  céphalalgie  opiniâtre  extrêmement  fatigante  suit 
ordinairement  une  fièvre  intermittente  un  peu  ancienne, 
ou  brusquement  arrêtée  par  le  quinquina.  Elle  semble 
devoir  être  rapportée  au  trouble  nerveux  qui  a  une  si 
grande  part  dans  ces  affections  ,  ou  à  l'espèce  de  contra- 
riété que  |le  système  vivant  éprouve  par  la  suppression 
subite  des  actes  morbides  qu'il  développait.  Nous  l'avons 
vu  ç^der  à  l'emploidu  sous-carbonate  de.  fer».porté  gra- 
duellement jusqu'à  la  dose  de  dix-huit  grains. 

Enfin  M.  Bally  nous  a  fait  toucher  au  doigt  et  à  l'œil 
ce  fait  très  -  important  de  clinique  »  que  la  quinine  » 
mjême  à  haute  dose  »  donne  toujours  de  la  mollesse  et 
de  Ja  lenteur  au  pouls. 

Wompltcanofi  vermineuse*  La  présence  des  vers  à  été 

^  une  complication  assez  fréquente  aux  différentes  époques 

du  irîmestre*  Elle  a  affecté  sur-tout  les  individus  d'ua 
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lempératnent  lymphatique.  Cette  association  so  présen- 
tait souvent  avec  Fétat  muqueux.  On  l'a  reconnue  plu- 
sieurs fois  h  un  enduit  de  la  langue  d'un  blanc  mat  et 
ponctué  i  à  des  urines  troubles  comiloe  après  un  accès 
de  fièvre  intermittente.  Dans  une  circonstance»  les 
vers  ont  paru  produire  des  symptômes  cérébraux  alar- 
mans  :  assoupissement  ,  coma.  C'était  dans  le  cours 
d'une  fièvre  rémittente.  Après  l'expulsion  des  vers  , 
plusieurs  de  ces  symptômes  ont  disparu  ;  d'autres  ont 
diminué  progressivement ,  et  la  santé  s'est  rétablie, 

Màlculies  chroniques.  J'ai  dû  principalement  insister 
sur  les  maladies  aiguës  propres  à  la  constitution  du  tri- 
mestre. Quoique  les  maladies  chroniques  soient  de  toutes 
les  époques ,  elle  ne  reçoivent  pas  moins  des  diverses  sai- 
sons ,  et  particulièrement  du  printemps ,  une  influence  ap- 
préciable. £ltes  sont  assez  communes  dans  les  salles  de 
M.  Bally.  On  y  remarque  des  phthisies  ;  mais  sur^tout  des 
hémiplégies ,  des  paralysies  partielles ,  des  bydropisies , 
des  affections  du  cœur.  L'anatomie  pathologique  y  trouve 
journellement  des  sujets  d'observations  curieux;  et  nous 
les  utilisons  pour  des  travaux  particuliers  dont  le  but  est 
toujours  de  chercher  à  déterminer  les  rapports  de  causa- 
lité qui  existent  entre  les  lésions  organiques  et  les  désor- 
dres observés  pendant  la  maladie.  Laphthisie»  affection 
sur  laquelle  on  a  aujourd'hui  des  détails  si  complets ,  a  été 
pour  nous  un  sujet  moins  firéquent  de  recherches  que  les 
paralysies.    Dans  ces  cas    diflSciles  ,   les  réponses   que 
l'autopsie  cadavérique  fournit,  servent  sur-tout  à  nous 
détromper  de  ces  théories  pathologiques  ou  physiologi- 
ques qui  reposent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits.  Ces 
maladies  sont  pour  nous  un  objet  constant  d'investiga- 
tions ,  sur  lequel  nous  nous   proposons  de  présenter 
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rapprochée»  on  certain  nombre  d'observations  curieus6c«^ 
Les  réponses  de  Fanatomie  pathologique  ont  été  pu-, 
rement  négatiyes  dans  quelques  cas.  Nous  pourrions  citer 
çehii  d'un  asthmatique  dont  le  cadavre  p'a  rien  offert 
qui  rendit  raison  de  la  maladie  et  de  la  mort  ;  à  moina 
qu'on  ne  regarde  comme  suffisante  une  dilatation  de 
Taorte  pectorale- dans  l'espace  de  quatre  pouces  environ,^ 
avec  des  plaques  d'ossification  dans  ses  membranes:  lé- 
sions qu'on  rencontre  d'autres  fois ,  sans  qu^on  songe  k 
leur  attribuer  de  semblables  effets. 

Je  me  proposais  de  présenter  dans  un  article  à  part , 
les  résultats  nécroscopiques  les  plus  curieux  de  nos  ma- 
ladies a^uës  et  chroniques;  mais  je.  me  vois  contraint  par 
l'aboiidance  des  matériaux»  de  le  remettre  à  une  époque 
plus  éloignée;  Néanmoins   il  faut  que  jfe  dise  quelquea 
BMts  do  l'histoire  d'un  vidangeur ,  qui»  ayant  été  incom- 
plètement asphyxié  »  nous  présenta  à  son  entrée  une  cé- 
phalalgie sourde,  la  face  décomposée ,  un  peu  livide»  les 
yeux  luisans»  la  voix  rauque,  la  langueenduite  d'une  coa- 
ltar jaunâtre  avec  de  l'anorexie»  S9ns  soif.  Il  arait  le  cou 
tendu  a  la  respiration  lente  »  entrecoupée  »  sublime;  l'é-* 
pjgastre  légèrement  douloureux  »  l'abdomen. un  peu  sou- 
levé» avec  dévoiement  léger ,  les  urines  rares  »  le  pouls, 
lent  et  petit»  la  peau  chaude.  Ses  réponses  étaient  lentes 
ainsi  que  ses  mouvemens;  décubiius  surledQS.  Toutes 
ses  fonctions. présentaient  un  état  de  torpeur»  de  dé* 
pression.  Qn  fit  upe  médecine  peu  active.  Le  malade 
resta   quatre  ou  cinq  jours  sans  changement  not^ble^ 
Les  douleurs  del'épigastre  et  celles  de  la  tête  n'augmen- 
taient pas;    mais  la  faiblesse  se  prononçait  davantage» 
Plus  tard  un  délira  tranquille  survint;  les  pupilles  rés- 
ilient dans  l'état  normal;  la  léte  était  renversée  en  aj^^ 
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DÎ^re;  il  7  aTait  celâcbement  complétées  orgi^oes  «exuelf. 
Le  pouls  devint  plus  lent^  plus  pelit»  la  respiration  r^^ra 
et  le  déToiement  abondant.  La  mort  eutUeu  le  oosième 
jour,. 

A  Couverture  du,  cadavre  ,  faite  six  hêuite^  après  l^ 
mort,  on  trouva  plusieures  ohces  de  sérosité  ,  dans  le 
icentricule  droit  du  cerveau  »  des  adhérences  de  Tarac)^! 
noideavec  elle-même  »  dans  la  partie  antérieure  de.  i% 
grande  scissure;  et  un  ramoUissefnent  sans  injeçtiçii  de 
la  voûte  à  trois  piliers. 

L'arachnoïde  cérébelleuse  était  épaissie  et  de  couleur 
opaline.  Un  tubercule  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  et 
déstructure  fibreuse»  était  situé  au  bord  postérieur  du 
cervelet ,  vers  la  partie  droite  de  Téchancrure  intérim 
baîre. 

La  mpelle  épinière  était  un  peu  ramollie ,  sans  chan-* 
gemept  de  couleur,  dans  plusieurs  points  de  la  région 
dorsale»,  où  l'on  observa  quelques  globules  d'air»  entre  la 
membrane  propre  et  la  séreuse.  A  la  r^ioa  lombaire i^  co 
n'était  plus  des  globules»  mais  une  collection  d'air  sou^ 
levant  l'arachnoïde»  dans  la  longueur  d'un  poucçu 

Les  poumons  présentaientàia  surface  de  leur  sommet^ 
des  froncemens  nombreux»  des  plissemens  en  sens  di* 
▼ers  et  des  adhérences  avec  la  plèvre  costale.  En  exami-» 
nant  de  près  la  surface  convexe  des  poumons»  on  voyait 
de  l'air  épanché  dans  son  parenchyme;  la  séreuse  ellisi-, 
même  était  soulevée  dans  quelques  poiiits. 

Adroite,  le  c^gr  était  yide;  les  cavités  gauches  cojgi- 
tenaient  sur-tout  dans  le  ventricule,t  un  peu  dç  sai^g»  upe 
très-grï^Dde  quantité  de  bulles  d'air;  les  intervalles  ^t 
colonnes  charnues  en  étaient  remplis. 

L'estomac  renfermait  une  assez  grande  quantité  de 
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mucosité  noirâtre»  visqueuse ,  et  différente  de  ta  bile  cys- 
tique  9  sans  aucune  trace  de  phlogo^e.  —  Les  intestins  et 
les  autres  viscères  étaient  parfaitement  sains.  —  La  ye^ 
sie  était  distendue  par  de  l'urine.  —  Les  vaisseaux  ne 
participaient  pas  à  l'emphysème  du  cœur.    . 

Nous  croyons  devoir  assimiler  cette  affection  à  un  vé- 
ritable empoisonnement.  La  cause  qui  Ta  produite  ten- 
dait à  épuiser  directement  les  forces  vitales.  Elle  peut 
servir  aussi  à  se  faire^une  idée  du  mode  de  génération  de 
certaines  fièvres  épidémiques  graves,  sous  l'action  d'é- 
manations délétères f  produit*  de  Tinfection  ou  de  la 
^  contagion .  ^    * 

Foie  nouvelle  d'administration  des  fnédicjttmens. 
Méthode  sous-4pidermique,  £lle  apour  objet  de  dénuder 
la  surface  cutanée ,  au  moyen  d'un  vésicatoire  ;  et  de 
mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux  et  les- nerfs  de  cette 
.partie  des  substances  propres  à  remplir  une  indication. 
Les  applications  topiques  »  la  méthode  des  frictions  ou  ia- 
traleptique^  sont  usitées»  depuis  long-temps^  parmi  les 
médecins.  Quelques-uns  avaient  observé';  que  de  l'àloë's 
parexemple^misdansuncautère,  avait  produit  des  effets 
purgatifs.  Nous  avons  vu  à  l'Hôtel-Dieu-  S)int-Eloi  de 
Montpellier ,  saupoudrer  de  camphre  les  vésicatoires  , 
dans  le  cours  d'une  fièvre  grave»  soit  pour  calmer  l'ef^ 
fet  irritant  spécial  des  cantharides  sur  la  vessie  »  soit 
contre  l'état  spasmodique  ou  nerveux.  M.Ballyaétéplus 
loin;  il  a  traité  plusieurs  cas  de  typhus  américain  à  Saint- 
Domingue  en  i8o3  »  par  des  applications  soos-épidermi- 
ques^et  l'idée  lui  en  fut  suggérée  de  l'a  manière  suivante, 
c  On  me  communiqua»  dit-il»  à  Saint-Domingue  en  i8o3» 
une  note  du  colonel  Villaret-Joyeuse  »  par  laquelle  il 
mandait  de  la  Martinique»  qu'il  avait  été  guéri  au  moyen 
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du  procédé  suifant.  Dès  l'invasion  di  la  fièvre  ,  on 
applique  un  vésicatoire  à, chaque  bras.  Quand  on  a 
enlevé  l'épidenne ,  on-saupoudre  la  pUe  avec  du  mer- 
cure doux»  et  Ton  fait  de  légèrea  frictiots  avec  le  doigt, 
pendant  les  trois  premiers  pansemenii  Si,  malgré  ce 
moyen  ,  le  mal  de  tête  se  soutient  avec  iolence ,  un  vé- 
sicatoire  à  la  nuque  et  une  saignée  du  iras  sont  néces- 
saires. On  assurait  que.  cette  méthode  nivait  pas  man-. 
que  un  seul  de  ceux  qu'on  y  avait  souns.  Dès  même 
Tinvasiondes  premiers  symptômes ,  je  Tssayai  sur  qua- 
tre malades,  donl  un  seul  guérit;  et  je  Hbus  pas  lieu  de 
p<^usser  plus  loin  mes  recherches,  ou  pltôt  je. n'y  avais 
qu'une  médiocre  confiance.  Le  seul  avalage  que  je  re* 
connaisse  dans  ce  procédé  >  c'est  que  lenercure  excite 
des  douleurs  cuisantes  sur  la  plaie  ;^que  I  cercle  des  vé- 
sicfitoires s'enflamme;  que  la  suppuratio  devient  très- 
abondante  ,  et  qu'on  peut  supposer  un  dplacemeat  du 
pri&cipe  de  l'irritation  de  l'intérieur  à  l'etérieur*  »  [Du 
typhus  d'Amérique  ou  fièvre  jaune,  Pau  i8i4)« 

Gependajit  personne  n'avait  encore  sojçéà  générali- 
ser ces  applications  ,  de  manière  à  en  faii  une  nouvelle 
méthode  de  traiter  les  maladies.  C'est  à  11  Lembert^in- 
ternedes  hôpitaux  de  Paris^employéaujo^d'liui  en  cette 
qualité  dans  lessiallesde  M.  Baliy,  que  l'iée  en  appar- 
tient* Il  prétend  que  c'est  d'après  les  essai^u'oa  lui  a  vu 
tenter,  que  des  travaux  ont  été  présentés. r^emment  par  • 
un  autre  à  l'Académie,  royale  de  médec)e.  Les  siens 
prennent  une  grande  extension  ,  ^ous .  l^  auspices  du 
médecin  que  nous  venons  de  nommer ,  tjijoqrs  prêt  à 
augmenter  le  nombre  de  nos  ressources  tljrapeutiques , 
et  k  faire  des  efforts  pour  en  préciser  leieffets.  Nous 
avons  été  témoin  dé  quelques  heureux  rés,uiats  que  nous 
aurom  probablement  par  la  suite  occasion  e  citer. 
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Du  reite,  ddls  peasons  cgu'on  fera  des  application» 
aTaDtageuBeade«Ue  méthode^  lorsqu'on  aura  fixé,  i".  la 
pari  des  effets  éa  réslcâtolrefl  préaloMemcnt:  appliqués, 
et  de  celui  qu'oi  âutrelient  sans  cesse  sur  une  portion  de 
la  «urface  dénidéô  «  pendant  que  les  autres  reçoivent 
la  substance  mdicamenteuse  et  toDdent  à  «e  cicatriser. 
ËfTeti  de  douleu*,  de  résolution, de  suppuration,  plus  ou 
moiniproDoncssuiraDtdîrûrsescircons tances,  s".  Lori- 
qu^oQ  aura  dis^ngué  rinfluence  que  doit  avoir  le  degré 
d*irritatioQ  dan  lequel  se  trouve  la  pantie  déuudée,  pen- 
dant Tapplicatin  de  la  substance  médicamenteuse;  l'ë- 
poqne  de  cette  pplication,  le  lieu  de  la  surface  du  corpg 
dont  ou  fait  chct  ;  3°-  Apprécié  les  différences  qui  résul- 
tent de  la  natut  du  médicament;  rinfluence  bieti  impor- 
t&Dte  deTeffetocal  sur  les  effets  consécutifs.  4°*  Notéia 
promptitude  o  la  lenteur  d'effet  relativement  à  chaque 
substance;  5°,ieconnu  lesvarîationsdépeDdaotesdesoit 
étal  physique  pu  sa  form^  de  son  association  à  d'autres 
corps.  6*.  ËtaK  quand  il  y  a  absorption;  quand  l'effet  thé- 
rapeutique pet  avoir  lieu  sans  elle.  7^  Enfin ,  signaléles 
CAS  oh  cette  TOi  d'administration  est  préférable  aoxantres.. 

On  prévoit  facilement  que  les  principaui^  cas  sont, 
ceux  oh  la  voi  ordinaire  est  dan»  des  conditions  défa- 
vorables à  rii;estion  des  médicament.  Il  en  est  dont  la 
fixation  sembi  devoir  être  des  plus  importantes.  Je  veuiL. 
parler^eces  irconstancesoh  le  médecin  setrouveentre 
deux  indicatifs  opposées  :  cas  d'irritation  vive  d'un  .or- 
gane intériev»  le  plus  fréquemment  de  la  sur&ce  gas- 
tro-intestinal ^coexistant  avec  la  résolution  des  forces, 
ou  un  tout  attre  état  spécial  du  système  vivant ,  produit 
par  des  çauso  délétères  ( infection ,  contagion  ).  Si ,  dit 
ic  professeurLordat ,  «  les  moyens  utiles  pour  oombat- 
«  tre  le  typhis  ;  par  exemple  (  toniques,  excitans  ) ,  onii 
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«  ùD  iflcoQvénieat  évideot,  par  suite  de  l'exiatence  d'une 
»  phiogose  dans  le  tobe  intestioal ,  il  y  a  contr'indica* 
I  Uon  à  leur  emploi.  Mais  }e  ne  renoncerai  point  aux 
I  connaisMncesque  tant  d'obseryations  ont  consacrées; 
9  je  verrai  seulement  que  je  ne  puis  point  faire  passer 
»  cesmédicamens  par  les  voies  intérieures;  car  la  per-* 
9  'turbation  blabéique  {fi?^ti^ii9  blessure  ou  plaie)  que 
î'îatrodoîrais  aggraTerait  l'état  dont  il  s'agit.  »  Voilà  une 
induction  à  l'emploi  de  la  méthode  endermique^  dans 
les  cas  difficiles  dont  }'ai  parlé.  Il  resterait  toutefois  à 
déterminer  les  niodifications  que  l'effet  sous-épidermi- 
que  local  peut  introduire  dans  l'effet  thérapeutique^^etc. 

I  ■  ■       .' ■  '  '  ■■   t      II  fin  mil    ' 

OESBRVATIOKS   MÉBlQO^LÈGAUi^ 

Sur  la  Monomanie  homicide; 

Par  A.  BaiBEEE  ps  Boismoht  ,  D.  M.  P. 

L'homme  est-il  toujours  libre  d'obéir  à  sa  raison ,  ou 
bien  «e  irouve-t^ii  quelquefois  placé ,  par  les  maladies 
de  son  cerveau ,  dans  des  circonstances  telles  »  que  ses 
actions  soient  le  résultat  d^une  force  irrésistible  due  à 
la  lésioQ  de  cet  organe  ?  Telle  est  la  question  que  nous 
nous  proposons  de  traiter  dans  ce  mémoire.  Il  est  hors 
de  doute  pour  nous  qu'il  existe  un  principe  immatériel 
qui  se  manifeste  par  les  actes  de  l'intelligence  ;  mais  nous 
sommes  aussi  convairicus  qu'il  règne  entre  ce  principe  et 
Je  cerreau  une  union  tellement  intime,  qu'on  peut  affir*' 
mer  que  celui-ci  est  son  organe  matériel ,  nécessaire, 
iuAispensable ,  et  qui  a  fait  dire  à  un  homme  de  beau- 
coup de  talent  que  Vàme  était  une  intelligence  servie 
par  des  organes ,  définition  qui  a  d'ailleurs  été  admise 
par    Béclard  dans  son  anatomie  générale;  et  puisque 
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le  rapport  le  phis  parfait  existe  entre  l'fime  et  le  cer-» 
veau ,  on  concevra  que  l'altération  de  l'organe  cérébrat 
ait  la  plus  grande  influence  sur  le  principe  immatérie} 
lui-même.  Ainsi  ^  toutes  les  fois  que  l'organe  cérébral 
jouira  d'une  intégrité  parfaite ,  les  actes  de  l'tntelligence 
seront  le  résultat  d'une  ^terminatîon  libre ,  et  Thomme 
sera  comptable  de  sa  conduite  envers  la  société  >  parce 
qu'il  aura  pu  distinguer  le  bien  d'avec  le^malJ  Une  faut 
pas  se  dissimuler  cependant  qu'il  ne  soit  entraîné  à  diaque 
instant ,  par  ises  passions  et  ses  penchans ,  à  coinmetito 
des  actions  répréhensibles ;  mais,  quelle  que  soit  leur 
violence,  la  raison  et  l'éduc'ation  sont  encore  plus  puis- 
santes. 

Il  o'en  est  pas  de  même  lorsque  le  cerveau  est  devenu  le 
siège  d'une  altération  quelconque;  l'intelligence  peut  être 
alors  pervjertie,  et  ses  actes, se  ressentir  du  trouble  qu'elle 
éprouve.  C'est  ainsi,  par  exemple»  que  dans  rivresse,  qui 
détermine  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers, la  tôte, 
la  parole  s'embarrasse ,  les  idées  deviennent  confuses  et 
les  déterminations  souvent  hors  du  pouvoir  de  la  volonté. 
Dans  i'arachnttis ,  rinflanamation  des  membranes. qui 
protègent  le  cerveau  transforme  l'homme  le  plus  tran- 
quille en  un  être  furieux.  L'apoplexie ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  anéantit  bruçqueuient  les  facultés  intel- 
lectuelles. Or  p  dans  tousxes  exemples ,  la  perversion  de 
l'intelligence  est  due  à  une  lésion  du  cerveau  »  et  si  le 
malheureux  qui. est  atteint  d'une  araohnoïdite  vient  à 
attenter  h  ses  jours  »  ou  à  assassiner  un  de  ses  gardiens, 
oïl  net  lui  en  fera  point  un  crime  •  parce  qu'on  sait  que 
son  cerveau  est  malade»  et  que  dès -lors  il  n'est  plus 
maître  de  ses  actions.  Il  est  donc  évident  que  l'homme 
so  trouve  quelquefois  placé  dans  des  circonstances  telles»^ 
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qii6  ses  actions  sont  le  résultat  d'une  forée  irrésistible 
"due  à  la  lésion  de  son  cerveau.  C'est  un  fait  que  personne 
ne  peut  contester  ;  mais  nous  n'aurions  point  atteint  le 
but  que  nous  nous  proposons  «  si  nous  ne  démontrions 
que  f  dans  l^liénation  mentale  i  l'homme  est  souvent 
poussé  à  commettre  des  actions  dont  il  aurait  horreur 
danir  son  état  de  raison  ,  et  qui  doivent  être  exclusive- 
ment attribuées  aux  altérations  de  son  cerveau»  J'entends 
déjà  dire,  qu'il  faudrait  prouver  qu'il  existe  des  lésions 
matérielles  pour  tirer  la  conséquence  que  nous  venons 
d!établir«  A  cela  nous  répondrons  par  les  ouvertures  ca- 
davériques d'aliénés,  faites  avec  tant  de  soin  par  une  foule 
de  bons  observateurs.  Que  nous  montrent-elles  ?  Des  in- 
jections y  des  congestions ,  des  ramoliissemens ,  des  sup- 
purations ,  des  indqrations  de  la  substance  cérébrale , 
des  épaississemens  et  autres  lésions  des  membranes  qui 
^entourent.  Les  ouvertures  que  nous  ayons  faites  nous- 
mêmes  ,  tant  à  la  Salpétrière  que  dans  notre  établisse- 
ment, nous  ont  donné  des  résultats  semblables.  ILest 
vrai  que ,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  trouver  de  traces 
d'altération  chez  les  individus  qui  ont  succombée  une 
maladie  mentale  ;  mais  en  faut^il  conclure  que  l'prgane 
n'ait  point  soujDTort  ?  Nous  ne  saurions  admettre  un  pareil 
raisonnement.  N'avons-nous  pas  tous  les  jours  sous  les 
yeux  des  individus  affectés  d'inflammations  dont  les  ca- 
ractères sont  bien  tranchés ,  et  qui  cependant  n'en  pré- 
sentent aucune  trace  après  la  mort  ?  Dans  certaines  an- 
gines, on  constate,  pendant  la  vie,  la  rougeur  de  la 
manière  la  plus  évidente  ,  et ,  si  le  malade  succombe , 
on  n'en  peut  souvent  découvrir  le  moindre  vestige.  De 
même ,  dans  la  plupart  des  maladies  mentales ,  on  trouve 
des  traces  de  lésion  de  l'orgape  cérébral,  et,  dans  le 
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petit  nombre  d^exemples  où  Ton  n*a  pu  les  constater  ^ 
ranalogie  <;endoit  à  admettre  qu'elles  ont  eu  lieu  et 
qu'elles  ont  disparu  au  moment  de  la  mort;  mais  Ton  a 
vu  y  lorsque  le  cenreau  était  le  siège  de  quelque  altént* 
tion ,  que  l'intelligence  n'était  plus  libre ,  et  que  ses  actes 
étaient  le  résultat  d'une  impulsion  irrésistible;  donc 
l'aliéné  qui  se  livre  à  quelque  action  répréhensible 
n'est  point  coupable ,  parce  qu'il  agit  sans  la  partidpation 
de  sa  volonté  et  sous  l'influence  d'une  lésion  cérébrale* 
Ne  soyons  pas  cependant  trop  exclnsir  dans  les  prin«- 
cipes  que  nous  établissons ,  car  Tobservation  viendrait 
les  démentir ,  et  avouons  qu^il  est  possible ,  dans  quel- 
ques cas ,  que  les  propriétés  du  système  nerveux  soient 
exakées  ou  diminuées»  sans  qu'on  trouve  de  traces  de 
lésion  j  et  sans  qu'on  puisse  assigner  de  cause  matérielle 
à  la  folie.  Passons  maintenant  de  ces  faits  généraux  à 
l'objet  de  ce  mémoire.  Existe-t-il  une  variété  de  la  mo^ 
nomanie  (i)  »  qui  ait  pour  symptôme  le  besoin  de  verser 
le  sang  de  son  semblable ,  comme  d'autres  ont  pour  ca- 
ractères le  désir  du  suicide  ',  l'amour  des  richesses ,  l'am- 
bition des  honneurs ,  la  crainte  de  l'enfer  »  etc.  ?  Pour 
répondre  convenablement  à  cette  question ,  il  importe 
sur^tout  d'invoquer  le  témoignage  de  l'observation. 

Si  nous  ouvrons  les  recueils  de  la  médecine  légale  et 
les  ouvrages  qui  traitent  de  l'aliénation  mentale ,  nous 
y  trouverons  les  faits  les  plus  propres  à  répandre  la  lu^ 
mière  sur  ce  sujet. 

Le  premier ,  dont  }e  vais  citer  un  extrait ,  parce  qu'il 
'I  II    1 1 1  I        I     I     '   I    1 1  <       ■  1 1  1 1     .Il 

(i)  Mnmn0niÊf  g«iirede  folit,  dftai  lequel  le  délire  ne  porte  que 
sur  wie  idée  ou  lor  nn  petit  nombre  d'idées ,  rinteiligence  coûser- 
T«nt  son  intégrité  anx  tons  les  autres  points.  Ce  mot  est  moderne , 
Il  est  nâi  9  ttais  il  exprime  un  fldt  presque  aussi  ancien  que  h  lùonde. 
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* 

a  été  consîg&i  avec  beaucoup  de  délais  daD«  la  coii«- 
«uitation  du  docteur  Marc  pour  la  iilk  Gornier  ,  est  le 
suivant  : 

Eu  1 77  8  j  près  d'une  des  portes  de  la  ville  de  Kœnigs- 
berg  ,  la  femme  N... ,  d'environ  trente  ans  ,  assassina 
un  enfant  de  quatre  ans ,  avec  lequel  elle  était  venue 
en  charrette  d'un  village  voisin.  H  parntt  qu'un  vif  cha- 
grin domestique  fut  la  cause  première  de  ce  meurtre. 
Frappée  de  l'idée  qu'elle  allait  être  conduite  par  la  force 
,  armée  devant  les  juges  de  l'endroit ,  à  (a  suite  d'un  dé- 
mêlé pécuniaire  avec  la  femine  d'un  sergent,  elle  prit 
la  fuite  et  se  réfugia  d'abord  chez  une  personne  de  sa 
connaissance.  Le  lendemain  elle  la  quitte  pour  aller 
trouver  un  paysan  au  service  duquel  son  frère  avait 
été.  Pendant  qu'elle  était  chez  lui ,  elle  conçoit  le  projet 
d'assassiner  son  enfant.  Elle  rejette  d'abord  loin  d'elle 
cette  idée  sanguinaire  ;  mais  bientôt  elle  s'y  accoutume, 
et  la  petite  fille  de  son  hôte  est  vouée  à  la  mort«  Voici 
|>âr  quel  rai5onnement  elle  se  confirme  dans  son  crime  : 
l'enfant  du  paysan  est  fille  unique ,  moi  aussi  ,  je  suis 
•fille  unique  9  et  j'ai  toujours  été  très-malhenreuse;  un 
«emblable  sort  est  peut-être  réservé  à  cet  enfant;  en 
conséquence  il  vaut  autant  que  ce  soit  lui  que  je  tue 
qu'un  autre. 

Pour  exécuter  son  dessein ,  la  femme  ^••.  détermine 
le  paysan  à  lui  confier  sa  petite-fille.  A  peine  cette  ré-^ 
solution  est-elle  prise ,  qu'elle  soustrait  un  couteau  à 
son  hôte  5  le  cache  daos  son  sein  ,  et  s'occupe  ensuite 
à  l'âiguiser  ,  pour  ne  pas  fiiire  souffrir  la  victime.  Dans 
la  soirée  >  elle  aide  elle-même  le  paysan  à  chercher  son 
couteau.  Le  départ  a  bientôt  lieu;  arrivée  à  quelque 
distance  de  la  ville ,  elle  prie  U  père  ,  qui  l'avait  ac- 
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compagnée ,  de  ni  faire  une  commUsion  dans  une  mai- 
soQ  voisine;  cebi-ci  8*éloigne  à  l'instant  même.  La 
femme  N...  coupe  la  tête  de  la  petite-fiUe  d'un  seul 
coup  ,  couvre  le  cadavre  de  paillé  ^  et  vient  «e  livrer 
dans  les  mains  Ai  la  justice.  Interrogée,  elle  répond  que 
la  conduite  de  U  femme  du  sergent  »  et  le  mandat  de 
comparution  du  juge  l'ont  exaspérée  aq  point  de  faire 
nattre  en  elle  l'iorrible  projet  qu'elle  désire  ardeo^ment 
voir  puni  seloa  toute  la  rigueur  des  lois. 

Des  renseignëtaaôns  ultérieurs  apprirent  que  le^père 
de  là  femme.  N...  avait  été  mélancolique  ,  qu'elle-même 
avait  été  deux  aas  auparavant  maniaque ,  et  que  sa  ma- 
nie s'était  ensuite  convertîcf';;en  mélancolie  et  en. goût 
pour  la  solitude.  Le  jugement  qui  intervint  porta  que  la 
filie  N...  était  maniaque  ,  et  qu'elle  devait  être  traitée 
comme  telle.  (  Metzger^  Médecine  légale  ,  Kœnigsberg 
,1780.) 

A  cet  exemple  nous  joindrons  trois  observations  que 
nous  avons  recueillies  dans  la  maison  dosante  de  Sainte- 
Colombe. 

B....  (  Denis-Jean  ),  d'un  tempérament  sanguin  , 
d'une  constitution  athlétique ,  exerçait  à  Paris  la  pro- 
fession d'épicier.  Il  avait  augmenté  son  commerce  d'un 
débit  de  vins  et  de  liqueurs  ,  qui  lui  procurait  d'assez 
grands  bénéfices»  lorsqu'il  fut  obligé,  par  ordre  de 
l'autorité ,  d'abandonner  cette  branche  d'industrie.  Cet 
événement  produisit  sur  son  esprit  une  impression  fâ- 
cheuse, que  vint  encore  accroître  la  soustraction  d'un 
sac  de  sel  dans  un  entrepôt  où  il  était  gardien.  Dès- lors 
soB  imagination  fut  en  proie  aux  idées  les  plus  ministres. 
Cet  infortuné  d'une  probité'  reconnue,  répétait  san& 
cesse  qu'il  allait  être  arrêté  pour  vol.  Bientôt  il  se  crut 
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condamné  à  mort,  et  à  chaque  instant  il  lui  semblait 
entendre  te  bruit  de  la  fatale  charrette.  Ce  fut  dans  cette 
disposition  4'esprit  que,  voulant  soustraire  son  épouse  , 
qu'il  chérissait,  au  déshonneur»  il  prit  une  nuit  la  réso- 
lution de  lui  couper  la  gorge;  mais  alors  qu'il  était  tout 
près  d'exécuter  cet  affreux  dessein,  il  se  trouva  retenu 
par  une  ibrce  intérieure  qui  l'empêchait  de  consommer 
son  crime.  II  passa  toute  la  nuit  dans  cette  lutte  entre 
sa  conscience  et  sa  propension  instinctive  ^  lutte  qui  fut 
tout-à-fait  à  l'avantage  de  sa  conscience  ,  puisqu'il  re- 
cula devant  ce  meurtre  ,  et  qu'il  demanda  pardon  à  son 
épouse  de  l'attentat  qu'il  avait  été  sur  le  point  de  com- 
mettre. Cette  idée,  qui  se  présenta  plusieurs  fois  à  son 
esprit /et  lai  crainte  du  supplice  qui  le  menaçait^  ache- 
vant d'égarer  son  ifnagination ,  il  voulut  mettre  fin  à 
son  existence.  Ce  projet,  presqu'aùssilôt  de^vînépar  la 
tendre  amitié  de  sou  épouse, ne  put  s'accomplir;  mais 
comme  il  n'était  guère  possible  de  s'y  o^oser  constam- 
ment ,  sa  famille  le  fit  entrer,  le  5o  mai  1826,  dans  la 
maison  de  santé  de  Sainte-Colombe,  où  pendant  cinq 
)ours  il  reçut  tous  les  secours  que  son  état  nécessitait. 
Quoiqu'il  ne  manifestât  point  l'intention  de  se  suicider» 
les  antécédens  de  sa  conduite  firent  exercer  sur  lui  la 
plus  active  surveillance.  Le  lundi  matin ,  5  juin  ^  il  prit 
un  bain  de  pieds  et  se  rendit  dans  le  jardiu.   Pendant 
plus  d'une  demi-heure  il  s'y  promena  tranquillement, 
sous  les  yeux  d'un  jardinier  préposé  à  la  garde  des  ma- 
^  lades.  Il  se  piaigni^it  d'un  vj^olen^  mal  de  tête.  Le  gar- 
dienlul  conseilla  de  se  lavef  la  tête  avec  de  l'eau  fraîche; 
à  peine  s'était-il  éloigné  de  quelque  pas  qu'on  l'aperçut 
étendu  par  terre.  On  le  releva  à  l'instant;  mais,  malgré 
Tome  III.  Septembre  1826.  27 
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les  soins  les  plus  prcynpto^  on  ne  put  le  [Rappeler  à  la  vîel 
Les  recherches  c^ayéri(}ues«  faites  oonjointensent 
avec  le  médecin  de  la  police^  ont  prputé  que  ce  mal- 
heureux était  mort,  d'une  apoplexie  déterminée  sans 
doute  par  des  tentatives  de  strangulation  qui  ayaient 
eu  lieu  pendant  la  nuiU 
M.  T....  »  chef  de  bataillon >  âgé  de  trente^six  ans, 

natif  de ,  aVait  toujours  eu  un  earactire  violent. 

Livré  souvent  à  des  accès  de  colère»  il  témoignait. alors 
un  vif  désir  de  répandre  le  sang.  Néanmoins»  il  remr 
plissait  avec  exactitude  ses  devoirs,  çt  ses  chefs  n'avaient 
contre  lui  aucup  nçtqtif  4e  mécontentement,  Biyecses 
circonstances  y  qu'il  serait,  inutile  de  rapporter  ici  «  \m 
firent  contracter  une  liaison  très-intime  avec  une  femme 
jeunf  et  intéressante:  Le  caractère  de  M.  T....,  loin 
de  s'adoMcir  par.  ce  eommiCirce^  n'en  devint  que  plu» 
furieux*  Sa  conduite  avec  cette  malheureuse  feopime.  ne 
peut  s*expliquer  que  par  le  dérangement  de»  ses  faculté» 
intellectuelles.  Après  l'avoir  accablée,  de  toutes  sorties 
d'injures  ^  il  la  contraignait»  souç  les  pl^s  horjpihles 
menaces ,  de  se  laisseï^  appliqi]!ier  des  sangsues  Ou  de^^e 
faire  saigner.  Dès  qu'elle  avait  ob^i ,  sa,  colère  sexal- 
mait»  et  il  cessait  de  la  tourmenter  jusqu'à  nouvelle 
occasion.  Sur  ces  entrefaites,  M.  T....  topiba  m^dade , 
son  m,édecin  lui  prescrivit  entre  autres  remèdes»  dès  po- 
tions purgatives»  qui  le  rétablirent  presque  entièrement. 
Désirant  achever  lui-iuê'me  sa  guérison  »  il  demanda  suc- 
cessivement à  un  pharmacien  de  la  rue  Montmartre  deux, 
médecines»  qui,  sçlon lui»  n'ainéliorèrenjt  fiucunep^eilt  sa 
position.  Quelque  temps  aprèii  ^  le  pharmAOi^n  fit  ré-, 
clamer  iè  paiement  de  ses  médicfm^ns.  fit.  T*-«  ren'% 
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voya  f  aide  qui  s'^t^it  chargé  da  la  commistion ,  et 
comme  celui^oi  intiitaîl  aor  le  paiement,  l'officier  tira 
tomle-cliamp  son  épée  »  et  le  jeune  hoinme  n'eut  que 
le  tems  de  s'enfuir  danale  laboratoire  de  «on  maître» 
où  M;  T..«*  entra'fiEeéqaé  aussitôt  l'épée  une  ».  criant 
qa'ii  voulait  tuer  le  pharmacien  et  tes  aides;  La  force 
armée  Tint  ibettre  âd  i  cette  scène  scandaleuse^  et 
M.  T.»..  fui  colidttit  daqs  la  Kçâisqn  dé  santé  de  Sainte- 
Coiombe .»  te  5  octobre  i&st. 

;.  t^OfB^u^Kfot^arrivé»  on  eut  beaucoup  dé  diffiicufté  à 
le  coBftèaiF  »  il  Voulait 'assommer  tous  xéux  qui  Tentoa- 
raient»  On  est  recoors  à  des  moyens  de  répression;  qui 
cala^brent  ))oi]r  quelques  instans  son  effert escence.  Cies 
bains 9  des  dei^L-bains.,  des  pédiloves  ,  des  saignées 
abondantes  ».  des  «tisanes  xafraichissastes  furent  etn- 
ployés  ènanite  9  presque  sans  succès.  M.  T,.«.  se  livrait 
fréquemment  à  des  actes  de  fureur»  é'élançut  sur  les 
domestiques. qui  lé  serraient»  lés  frappait.  Un  jour»  il 
fracassa  la.  michc^ire  dèruiî  d'eux jd'un. coup  de  beu- 
ieillé.  Pour  approcher  de*  lui»  on  était  obligé' de  dé- 
ployer lin  certain  appéjrèll  de  force  »  et  alors  il  s'écriait  : 
^Lâchés  »  iTons  n'osez  venir  seuls»  vous  vous  mettez  plii- 
aienrs  sur  un  iiominç  »  mais  qu'il  n'en  reste  qu'un  »  et  il 
verra  si  je  ne  Je  tué  pas.  »  En  disant  ces  psi  rôles,  sa  fi« 
ginie  devenàit;trèsrirouge  »  ses  yeux  étîocelaient ,  et  tout 
l'enaraible  de  aa  physionomie  annonçait .  une  rage  qui 
lie  pouvait  être  assouvie  que  par  le.  sang.  Cemalheureuk 
reata  trois  mois' dans  la  'maison;  aii  bout  de  ce  temps, 
on  le  transporta  à  Gfaarenton.  Il  y  est  jnort  en  démence. 
H...  G...»  âgé  de  trente-trois  ans ,  donucilié  à  Gler..i. 
Fer....  et  avoué  au  tribunal  de  première  instance  de 
celte  ville,   était  d'une  cdhslitution  robu^»  et  d!ud 
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tempéfàmèiit'bHîoso-lympha tique  (i).  Une  grande  dou* 
céur  daiislecffractère,  un  penchant; extrême  à  obliger» 
une  imagination*  vive,  et  un  esprit  orné  par.  laculi^ee 
.dBs  bélIesJettres  ,  faisaient  rechercher  .sa  sociéjté,  et 
rendaient  son  commerce  agréable..  Cependant ,  on  ayait 
toujours  remarqué  en  lui.  un  air  rêveuret  taci.tùrne, 
une  humeur  jalouse  ,  une^  disposition  à  la  défiance  ,:.à 
la  mélancolie.  »   et    quoiqu'il  partageât  ^  quelquefois  .|a 
gatté  des  jeunes  gens  de  son  âge,  il  est  vrai; de.  dire 
qu'il  était  sérieux  jusque  dans  ses  plaisirs.  A  l'âge  de 
i^ingt-huit  ans.  G....  (épousa  une  jeune  pecsoniie.de son 
choix ,  et  tout  permettait  d'espérer  qoexetie  union  serait 
heureuse;  mais  alors ,  devehu  plus  défiant ,  il  fut  en  .proie 
aux  tourmeâs  d'une  jalousie  qui ,  depui^n  an  i  a  pris  Je 
caractère  le  plus  sombre  et  le  plus  alarmant.  Il  y  a  pràs 
de  deux  ans  qu'il  eut  la  douleur  de  .voir  mourir  son 
beau-père,  qu'il  aimait  beaucoup.  Cet  événement- im» 
prima  à  ses  idées  une  direction  nouvelle.  A  des. soupçons 
sans  cesse  rénaissans  sur  la  fidélité  de  son  épouse ,  succé- 
dèrent les  craintes  les  plus  vives  sur.  un  état  de  malaise 
et  de  souffrance  dont  il  se  plaignait^ pour  la  première 
fois;  n  éprouvait,  disait- il,  une  pesanteur  d'estomac  , 
uno' tension  dans  les  hypochondres ,  des  flatuosités  ^.des 
coliques'  vagues  ,  des  tiraiUemens  dans  les  membres , 
une'  douleur  fixe  au  milieu  du  front ,  et  parfois  des. alter- 
natives de  chaud  et  de  froid.  Il  n'y  avait  point  de/fièvre  ; 
la  laogue' était  constamment  couverte  dîun  léger  enduit 
blanchâlre  :  néunmoins  l'appétit  se^  soutenait.  Tel  était 


(i)  Nous  avons  puisé  une  partie  des  détails  de  cette  observation 
dans  l'^excellente  Dissertation  de  M.  Falret ,  et  dans  un  article -de 
M.  Baylt;  ,^  pablié  dans  la  Re^ae  Médical^. 


Digiti 


zedby  Google 


©ES  HOPITAUX,  4i3 

r^DsréiBble  des^phénomèlneè  sûr  lesquels  s'exerçait  l'ii^â- 
gidatioQ  de€...,  qui  avait  &q  le  malheor  de  consulter 
quelques  ouvrages  de  médecine  ,  et  qui  réalisaU  sur  «a 
personfi6  foutes  leS'  maladies  doni  il.  avait  lu  la  descrip- 
tîou.  A  cette  époque  ,  on  conseilla  les  promenades ,  les 
objets  de  distraction;  les* bains  tièdes,  de  légers  laxatifs. 
On*  chercha  sur-tput  à  rassurer  le  malade ,  à  relever  son 
courage  abattu.  Après  avoir  passé  en  revue  une  foule 
d'affections ,  il  était  enfin  dominé  par  une  idée  exclusive, 
icelle  d'une  mort  inévitable  par  un  vice  vénérien.  Les 
soins  affectueux  d'un  médecin  éclairé,  ses  visités  fré- 
quentes/faisaient  luire  quelques  rayons  d'espoir;  mais 
Us  étaient  bientôt  suivis  des  mômes  aogoissjes,  des^  mêmes 
pressentimens  funestes. 

Le  6  décembre .  on  réunit  plusieurs  médecins  pour 
consulter  sur  sa  santé.  Les  moyen»  les  plus  propres  à 
calmer  un  esprit  agité  de  vaines  frayeurs  sont  employés 
tour-à-tour,  et  avec  tant  de  succès  sur  le  moment  /qu'on 
put  croire  G...  guéri;  mais  la  nuit  suivante  ,  le  sommeil' 
est  interrompu,  les  inquiétudes  se  réveillent ,  les  plaintes 
recommencent. 

Le  lundi  7  décembre,  il  va  au  palais  à  neuf  heures; 
quelques  instant  après ,  il  rentre  chez  lui ,  disant  à  sa 
femme  que  la  crainte  de  divaguer  lui  a  fait  abandonner 
l'audience  ,  que  sa  mémoire  se  perd^  qu'il  n'y  a  plus  que 
désordre  et  confusion  dans  sa  tête.  A  onze  heures  «  il 
élait  occupé  à  rédiger  son  testament.  Silence  morne, 
accablement  profond  ,  réponses  rares  et  courtes.  Il  se 
couche  à  cinq  heures  du  soir;  a^çitation  ,^ efforts  pour 
sortir  du  lit,  désir  de  se  jeter  par  la  fenêtre,  regards 
ëtincelans ,  vociférations  contre  le  médecin  qui  l'a  traité 
d'une  blennorrhagie,  il  y  a  deux  ans;  gestes  insolites  , 
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{iropûs  iticoliéreDS  »  bitak^rerios  dm»  4^»  moitvetn^ii»  dti 
corps  »  pQÎnt  de  chaDgeûieiit  dans  l'état  da  fM)iiI«;  Lat" 
nuit  se  passe,  sans  sommeil ,  mûis  avec  assez  de  calfîié  ;  k 
cinq  heures  du  matia»  bouvel  accès  pluSTiolenlqmie'Oeluf 
de  la  Teille;  après  1 -accès  /expression  de  repenlir  le  plu^ 
sincère  sur  des  actions  qu'il  attribue  au  progrès  de  To 
carie  vénérienne,  regrets  touchans  sur  le  sdrtdesëa' 
en&ns  et.de  son  épouse ,  prières  à  sias  lonédecîns  pour  le 
délif  ret  promptement  d'une  mahdie  îa^upportftbUk 

Le.  10  décembre  »  le  mal  vénérien  i^e  l'occupe  plus;  il 
est  en  proie  à  des  terreurs  re%ieuses*:  iL'croit  voir  sans 
cesse  un  Dieu  inexorable  prêt  à  le  p^unir  de  ses  impiétés. 

Le  i5^  décembre  t  eiigoqrdisstemeiit  extrême  datis  les 
momens  de  repos ,  et  actes  continuels  d'extravagance  ,, 
Iprsque  (e  malade  sort  de  cet  état  d'^paiiiîe. 

.  Le  18  décembre  ,  il  est  conduit  à  Paris.  A  son  arrivée 
chez  M.  Çsquirol ,  il  ne  veut, pas'  faite  le  moindre  mel^ 
vement»  de  peur  de  briser  les  bijoux  de  la  eourouiie; 
nuit  tranquille»  iaspmnie. 

Le  lendemain  »  sa  physionqmie  est  iolçiolbile  ,•  ses  ré- 
penses  brèves ,  mais  raisonnables  ;  son  t^nt  est  )«^|ine; 
l'abdomen  n'est. ni  dur,  ni  tendre  ,  quorquHl  u'y  àit||as 
de  selles  depuis  plusieurs  )ou»;  déçubitus  sur  le  dos  » 
pouls  faible  et  lent.  {Orge,  lavement  purgatif) 
'  4  midi  y  H  ne  veut,  ni  manger ,  ni  parler:  i^oipnie. 
(  Troisième  jour ,  émitiqm  en  lavage.  ) 

G...  cause  plus  volontiers,  il  se  promène;  sommeil 
pendant  la  nuit.  Quatrième  jour,  sa  figure  est  inotna 
jaune ,  il  demande  à  manger ,  il  désire  avoir  des  nouv^eUes 
de  sa  femmes  quelques  alimeHs  sont  permis.  (  CofUinua- 
^ondei'émitiquê en  lavage,)  ^ 

I-e  26  décembre ,  C».^  refuse  des  aUkmns  ;  il  croît 
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f^ïjMk  conlieaaèttt  du  poison;  quelquefois  il  accuse  sa 
feÉmie  dVnlidélité;  et  de  lui  avoir  joué  uù  mauvais  tour 
eu  le  fatsaht  conduire  à  Paria.  Danà  d'autres  momens ,  s  t 
eosscience  ésï  timorée ,  il  est  cb^dÀmné  à  aller  en  enfer , 
rien  ne  peut  y  mettre  obstacle ,  il  a  comniis  beaucoup 
de  fautèiy  le  bon  Dieu  le  panita. 

r  Lff  9  janvier  ;  €•••  fait'piasieurs  tentatives  de  suicide; 
tes  yèoX sont  hagards;  il  ne  sait  ce  qu'il  veut;  il  reste 
émsi  jours  iàiis  matngeri  constipation.  La  maladie  de- 
vient ptfi5  intense  ^  vipiente  eitcitÂtioii  »  et  parfois  fureyr; 
il  est  trâfnsféré  à  là  division  desînaniaques.  Son  agitation 
dure  vingt  jdors.  Pendant  le  reste  de  l'hiver,  il  garde  le 
siledce  te  plus  opiniâtre  »  refuse  souvent  toute  nourriture, 
chercbe  parfois  à  ^manger  seè^xtrémens;  aucnue  conso-< 
lation  ne  peut  arriver  jusqu'à  son  cœur,  il  repousse  les 
personnes  qui  l'environnentr  Qn  insiste  sur  les  purga- 
tifs, te»  bains  tièdes  et  l'isoleuMit.  On  imagine  que  la 
yue  de  se;s  compagnons  d'infortune  pourra  exciter  en  lui 
une  certaine  honte ,  et  opérer  ainsi  une  réaction  fàvo  - 
ràble.  Au  commencenkent  du  printemps,  sans  crise  ap- 
parente ,  le  malade  demande  avec  instance  des  nouvelles 
de  sa  famille  et  de  sesaffaires.  On  entretient  le  mieux  par 
ljB8  paroles  les  plus  affectueuses  et  les  plus  rassurantes. 
On  lui  permet  d'écrire  à  sa  femme  do  venir  le  chercher. 
Toutes  les  fonctions  ont  repris  le  rythme  de  la  santé; 
cependant  la  physionomie  conserve  toujours  un  caractère 
sombre  et  méfiant.  G...  passe  dans  là  division  des  con- 
yaiesceqs,  et  £iit  plusieurs  pronienades  à  la  campagne  , 
soué  la  conduite  d'un<domeslique. 

Le  3  juin,  son  épouse  arrive;  en  la  voyant,  il  est 
comme  stupéfait;  il  ne  veut  point  la  reconnaître;  seé  , 
larmes,  ses  caresses  ne  peuvent  le  fléchir;  ellen feint  de 
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s'éloigQer ,  et  le  menace  de  repartir  sans  lui  ;  il  se  décide 
alors  à  l'appeler  son  épouse,  ils  passent  ensemble  quatre 
jours  à  Pari$ ,  où  il  continue  de  donner  de  fréquentes 
preuves  de  jalousie ,  de  défiance  et  d'ingratitude  envers 
les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins.  .  / 

Parti  le  7  juin  de  Paris ,  son  humeur  jalouse  est  très-ex-* 
citée  par  un  de  ses  compagnons  de  voyage  ;  il  s'élève  même 
entreeuxunevivealterçation,  qui  e^ d'ailleurs  bientôt  câl- 
inée par  les  soins  de  son  épouse.  Le  voyage,  s'effectue  tran* 
quillement.  De  retour  dans  sa  ville  natale,  G...  parutrecou- 
vrer  presque  entièrement  la  raison;  Il  avait  repris  une 
partie  de  ses  occupations  «  lorsque  ses. motifs  de  jaloa". 
sie  se  renouvelèrent.  Il  eut  quelques  illusions,  qu'il  re- 
garda comme  le  produit  de  la  faiblesse  de  sa.  iéie ,  et  qu'il 
parvint  à  surmonter;  mais  ces  visions,  par  leur  répétition^ 
leur  durée  et  leur  force,  finirent  par  faire  .une  impres- 
sion profonde  sur  son  esprit,  et  donnèrent  lieu  à  un  vé^ 
ritâble  délire.  Il  se  croyait  en  butte  aux  attaques  de  per- 
sonnages mystérieux  et  malfaisans.  De. plus  en  plus,  tour- 
menté par  ces  objets  fant£^stiqueset.par.sesidéesbabituelr 
les  de  défiance  et  de  jalousie ,  il  se  rendit  un  jour  à  la 
cave,  sous  prétexte  de  goûterson  vin ,  pour  s'assurer  s'il  ne 
s'était  point  altéré  pendant  son  absence.  A  sa  demande 
son  épouse  le  suivit;  à  peine  élaientriis  descendus  ^  qu'il 
tira  subitement  un  rasoir  de  sa  poche,. se  précipita  sur 
elle,  et  lui  fit  au  cou  une  blessure  mortelle.  Après  ce 
crime  affreux ,  il  reprit  froidement  son  rasoir  et  se  cacha 
derrière  un  tonneau.  Au  bout  d'une  demi-heur^e ,  sa  belfe- 
sœur ,  étonnée  de  ne  pas  les  voir  arriver ,  se  rendit  à  la 
cave.  Elle  venait  de  franchir  la  porte ,  lorsque  le  vision- 
naire se  jette  sur  elle ,  et  l'immole  auprès  du  corps  de  sa 
sœur.  La  domestique,  effrayée  du  cri  que  la  douleur  avait 
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Qrraehé  à. la  seconde  yictiioe:,  accourut  en  toute  bâte  k 
la  cave;  C...  voulut  encore  se  précipiter  sur  elle  et  l'as- 
sassiner,  mais  elle. eut  le  temps  de  s^enfuir.  Ses  cris  d'a- 
larme rassemblèrent  les  voisins;   ceux-ci  n'eurent  pas 
plus  tôt  appi*is  ce;  qui  venait  de  se  passer  qu'ils  furent 
cbercher  la  force,  armée.  On  destcendit  avec  précaution 
et  on  trouva  ce  malbeureu^  tout  couvert  du  sang  desa^ 
femme  fit  de  sa  bçUe^sœur ,  se  promenant  tranquillement 
les  bras  croisés.  Il  se  laissa  saisir  sans  faire  de  résistance. 
Lorsqu'on  lui  demanda  les  motifs  de  son  crime ,  il  répon- 
dit que  pendant  qu'il  était  avec  sa  fsmme,  il  lui  sembla 
qu'elle  se  transformait  tout-à-coup  en  un  démon  qui  l'at-; 
tirait  vers  lui  pour  l'emmener  en  enfer  ^  et  qu'il  l'avait 
immolée  pour  échapper  à  ses  poursuites.  II  fit  les  mêmes 
réponses  pour,  sa  bellè-sœur  et  sa  domestique.  Cet  indi- 
vidu fut  mis  en  jugement,  et  déclaré  atteint  d'aliénation 
mentale.  On  le  transféra  à  Chàrenton  ,  où  il  fut  pendant 
long-temps  en  proie  à  un  délire  violent.  Il  s'imaginait 
qu'il  élait  condamné  au  feu  de  l'enfer,  qu'il  devait  être 
puni  des  crimes  de  tous  les  hommes ,  el  que  Dieu ,  pour 
le  rendre  plus  malheureux ,  lui  avait  donné  l'immortalité. 
Peu-à-peu,  et  à  l'aide  des  secoure  qui  lui  furent  prodi- 
gués, son  délire  se  calma;  il  ne  cessait  cependant  de  (}e- 
mander  à  toutes  les  personnes  qui  l'entouraient,  si  pieu 
ne  leur  avait  point. fait  quelque  révélation  sur  son  compte. 
Au  bout,  de  quatre  années  de  séjour  dans  cette  maison 
royale  ,  il  sollicita  et  obtint  son  changement  dans  la  mai- 
son, ûq  ssmié  Marcel  Sainte-Colombe ,  oit  il  arriva  le,  S2 
septembre  1 8.2 3.  A  cette  époque  ^  il  était  sombre  triste , 
et  fuyait  le   commerce  des  hommes.  Il  se  promenait 
toujours  seul.  Son  regard  avait  quelque  chose  de  sinistre. 
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Ç.;.  parÉiwaîtr  avoir  eniièremenk  recôuffé  ia  raU<Aâ|. 
Lorgqu^il  acrtroa vait  obligé  4le  parler ,  H  eoû versait  agréée 
Mement  aur  lotis  les  sujets  v  ittais  ûémunoiiis  àtec  réservé. 
Dne  settle  fois  ^  il  s^^mtreliut  de  révéiàlioii  avec  le  doctear 
IbmoDy  qai  était  veqo  lé  trisito^  Gelai  ci  n*apiït  poittt 
paru  Feôtendre  •  €..>  ne  Ven  occupa  plus.  Après  avoir 
passé  quelques  mois  dàus  k  maison ,  son  humeur  sau- 
fages'àdouoil/îl  rechercha  la  société  et lémoign A  le  déëir 
d*étre  employé.  Cette  demande  lui  ayant  été  accordée , 
il  fit  une  foule  de  potits  ouvrage»  qni  annonçaient  autant* 
dlnleUigence  que  d'adresse.  Insensiblement,  il  revint  ce 
qu'il  avait  été  arant  la  perte  de  sa  rmen.  Stf  conversa- 
tion était  instructive  et  variée.  Souvent ,  il  se  délassait 
de  sea  occupations  habituelles  dans  le  Commercé  des 
Muses*  Ses  vers,  toujours  corrects  et  purement  écrits,  ne 
se  ressentaient  plus  d'une  imagination  égarée.  Pendant 
deux  ans  et  demi  qu'il  fut  dans  l'é^blbsetoent ,  il  n'effrtv 
aucun  symptôme  dé  délire ,  et  jouit  constamment  du  libre^ 
exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 

C...,  alors  dans  toute  la  force  de  son  âge ,  était  d'un 
tempérament  biJioso- lymphatique,  d^une  constitution 
athlétique,  et  éprouvait  d'impérieux  besoins,  qu'augmen- 
tait encore  son  organisation  cérébrale.  La  difficulté  de. 
les  satisfaire  lui  fit  vivement  désirer  d'obtenir  sa  liberté. 
Des  démarches  furent  fkites  par  lui  auprès  des  autorités.^ 
Elles  furent  couronnée^  du  plus  heuretix  succès. 

G...  rentra  le  g  juillet  189a  dans  la  société ,  sans  néan- 
moins être  relevé  de  son  interdiction ,  ainsi  qu'il  l'avait 
ardemment  sollicité,  Lors  de  sa  sortie,  ses  fiicultés  inteU 
leôtuelles  étaient  dans  toute  leur  iiitéf^rité ,  toutes  ses 
foncions  s^exécutaient  librement. 
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Ç...  avait  seulement  dan»  le  regard  quelque eh^sed'io- 
quiet  et  de  défiant ,  et  l'expression  géjoérale  de  sa  phy- 
sionomie avait  tonjours  quelque  chose  â'éqttivoque* 

Dans  les  quatre  observations  citées,  nous  pouvons 
suivre  9  pour  ainsi  dire ,  pas  à  pas ,  ce  malheureux  peu-» 
chant  à  rhomioîde  depuis  «on  origine ,  ob  il  est  vaincu 
par  la  liberté  morale,  jusqu'^  l'instant  oti»  l'emporlanl 
à  son  tour,  il  contraint  l'hopime  à  se  souiller  du  sang; 
àe  son  semblabliQ* 

J...  B.«. ,  qui  fiait  le  sujet  de  la  seconde  observatioil^ 
ejst  contraint ,  par  un  ordre  de  l'autorité^  d'abandonner 
ja  branche  d'industrie  qu'il  af ait  ajoutée  k  son  com- 
merce. Il  voit  aussitôt  sa  famille  condamnée  à  végéter 
dans  la  misère  :  la  pauvreté  l'attend  sur  ses  viens  jours^ 
Cette  idée  s'empare  fortement  de  son  imagination,  le 
poursuit  e|  1^  fiujgue*  Sur  ce^  entrefaites,  un  fol  est 
commis  dans  le. magasin  oji  il  était  employé.  Cet  événe^ 
ment  ï'afTecte  prodigieusement.  Son  cerveau,  déjà  affaibli 
por  l'idée  fixe  qui  le  domine ,  devient  propre  à  recevoir 
tputes  les  impressions;  aussi  conçoit-on  sans  peine  qne 
l'infortuné  B...  s'imagine  être  le  Toleur*  Mais  à  peine 
cette  nouvelle  idée  est-elle  venue  fassaillir  «  qu'elle 
èxeirce  sur  lui  la  plus  fatale  influence*  Il  le  croit  flétri, 
perdu  dans  l'opinion  publique;  et  c'est  pour  soustraire 
son  épouse  aux  conséquences  de  son  d|ésbonneur  qu'il 
prend  la  résolution  de  l'égoi^er. 

Mais  chez  lui  la  liberté  morale  lutte  victorieudèniént 
pDDtre  la  propension  au  crime ,  et  sa  fqmme  échappe  li 
la  mort.  Néanmpins.  ce  projet  n'est  point  abandonné  : 
B...  y  revient  plusieurafois.  Désespéré  d'avoir  nourri  de 
pareils  sentimens,  et  poursuivi  par  la  erainle  du  obâti- 
inent,  i)  veut  terminer  ses  jours;  et  {a  iDiort»  si  souvent 
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lourde  à  la  yoix  de  rinfortunè,  vient  subitement  le  déli* 
Trer  de  ses  maux.  B...  nous  offre  un  exempte  du  pen- 
chant à  l'homicide  dû  à  un  faux  raisonnement ,  combattu 
avec  succès  parla  conscience  et  surmonté  par  une  ferme 
volonté. 

Dans  l'olîservation  du  chef  de  bataillon  T. . . ,  le  bésûiir* 
de  répandre  le  sang  est  beaucoup  plus  vif  et  plus  pro- 
noncé. Chez  lui  ce  goût  n'est  point ,  coinme  dans  le  cas 
précédent ,  le  résultat  d'une  fausse  détermination  mo- 
rale; c'est  une  propension  instinctive  qui  paraît  due  à 
son  organisation  cérébrale.  Commuent ,  sans  cette  causée 
expliquer  sa  fureur  è  l'égard  de  la  femme  qu'il  aimait , 
fîireur  que  la  vue  seule  du  sang  pouvait  apaiser?  Com- 
ment, sans  son  organisation ,  se  rendre  compte  de  ces 
emportemens  continuels  ,  dans  lesquels  il  menaçait  tou- 
jours de  tuer  ceux  qui  l'environnaient?  Si  T. . .  eût  assassiné- 
le  pharniacien  >  peut-^tre  aurait-on  voulu  voir  en  lui  upi 
de  ces  hommes  qui  se  rendent  coupables  par  une  ten- 
dance désordonnée  pour  le  vice  ,  et  dans  le  but  unique  de 
satisfaire  une  férocité  doot  la  nature  humaine  est  ordi- 
nairement exempte.  Mais ,  de  bonne  foi ,  cet  instinct  de 
férocité  ne  constitue-t-il  pas  une  véritable  aliénation  men- 
tale ,  et,  d'ailleurs  /la  terminaison  de  la  maladie  dé  T... 
ne  démontre-t-ellé  pas  d'une  manière  suffisante  que  son 
penchant  à  verser  le  sang  était  évidemment  le  résultat 
du  dérangement  do  ses  facultés  intellectuelles  ? 

M.  Fahret,  dans  un  très-bon  Traité  du  Suicide  et  de 
l'Hypochondrie,  rapporte,  pag.  'Sia,  une  observation 
qui  démontre  combien  il  est  souvent  utile  d'ordonner  la 
réclusion,  pour  ne  pas  condamner  au  dernier  supplice 
dés  indiyidus  que  l'aliénation  mentale  a  seule  rendus 
coupables.  Un  homme /âgé  de  quarante-cinq  ans,  ty- 
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rai^nisé  par  la  passion  de  la  jalousie ,  crut^  Un  soir ,  avoir 
surpris  sa  femme  en  flagrant  délit  ;  il  la  laisse  s'endormir 
et,  {a  tue  à  coups,  de  maillet.  Le;  lendemain  il  se  rend 
anprès  du  juge,  lui  déclare  cequ'ila  fait,  et  se  consti-^ 
tue  prisonnier.  Quoiqu'il  soutînt  toujours  qu'il  était 
danç  soa  bon  sens ,  qu'il  avait  tué  sa  femme  parce  qu'elle 
le  méritait ,  et  que ,  si  c'était  encore  à  faire ,  il  agirait  de 
même,  les  médecins  déclarèrent  que  cet  homme  était 
atteint  d'une  véritable  aliénation  mentale  :  il  fut  donc 
renvoyé  comme  insensé»  condamné  toutefois  à  être  ren- 
fermé, dans  un. hôpital,  de  fous.  Quelque  temps  après 
cemalheurenx.se  procura. par  riise  un  pistolet,  et  se 
brûla  Ja  cervelle.  Il  laissa  une  lettre  dans  laquelle  il  di- 
sait que  s'il  ne  s'était  pas  donné  la  mort  après  avoir  tué 
sa. femme,  c'était  parce  qu'il  avait  préféré  la  recevoir 
deja  main  du. bourreau;  mais  que  puisqu'on,  n'avait 
pas  voulu  lui  infliger  uno  si  juste  .punition,  il  luiappar- 
tenait  d'acquitter  cette  dette  envers  la  société. 
,  Il  est  évident  qtje. cet  homme  était  véritablement 
aliéné;,  car  s'il  eût  médité,  dans  le  libre  exercice  de  sa 
raison  ,  la  mort  de.  sa  malheureuse  épouse  ,  il  se  fût  tué, 
immédiatement  après  avoir  assouvi  sa  vengeance.  Il  n'y 
avait. qu'un  monom.ane  mélancolique,  tourmenté  de 
ridée  du  suicide,  qui. pût  chercher  la. mort  par  de  sem- 
blables moyens.  Aussi  la  conduite  des  juges  qui  le  dé- 
clarèrent fou  est-elle  beaucoup  plus,  sage  que  celle  des 
magistrats  anglais  qui.  condamnèrent ,  il  y  a  deux  ans , 
à  la  peijae  de  mort^  un  gentilhomme  de  leur  nation  qui, 
voulant  .se  détruire  ,  s'était  rendu  dans  une  taverne  de 
Londres^  où  il  tua  d'un  coup  de  pistolet  un  homn^e qu'il 
ne  connt^issait  pas  ^  et.  qui  se  trouvait  placé  à  une  table 
vis-à-vis ^de  lui. 
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L'observation  de  la  femme  N...  »  rapportée  par  le 
dœleup  Mare»  ceHedeH...  C...^  que  noua  avons  cbn  si* 
gnée  avec  quelques  détails  «  èoot  des  épreuves  co  fiièluante^ 
en  faveur  de  la  monomanie  homicide  ;  mab  les  <:ircoD6- 
ianees  soua  riniOuence  desquelles  cette  taViét'é  de  ta 
'  fi^îe  a*est  làanifestée,  méritent  de  fixer  toute  notre  altèn- 
ItèB.  La  femme  N...  étéit  issue  d^un  père  mélanèotiqae» 
èl  Pon  seit  asset  te  pouvèir  de  Thérédité  dans  Taliéna- 
tion  mentale»  puisque  M«  Esquirof ,  daiis  trois'  cents  càé 
dé  fcrfié,  à  pu'^ctmstater  cette  cause  dans  cent  soixante^ 
iki.  En  outre  »  1^  femme  N;..  avait  donné  quelques  an^ 
ïiées  auparavant  dés  signes  de  manie  qui  engagèrent  Sa 
famille  à  la  faire  entrer  dans  Thipltat  de  l'endroit ,  pour 
f  être  traitée*  Depuis ,  ses  parens  remarquèrent  qu'elle 
resta  taciturne  et  mélancolique.  C'est  dans  cette  dispo- 
sition d'esprit  qu'elle  est  mandée  devant  le  Juge  de  son 
vHlage.  On  sent  qu'on  tel  ordre  a  dû  bouleverser  ses  idées/ 
en  lui  montrant  sans  cesse  l'appareil  de  la  Justice ,  là 
condamnation  et  le  déshonneur.  La  crainle  devient  si  forte 
qu'elle  abandonné  de  nouveau  le  toit  paternel  et  se  réfu- 
gie chesifn  paysan  où  son  frère  avait  servi.  A  peine  y 
«ist-elîe  arrivée  qu'elle  médite  de  récompenser  l'accueil 
hospitalier  de  son  hftle  par  le  plus  horrible  forikit.  ERe 
rejette  d'abord  loin  d'elle  cette  idé^  sanguinaire;  mais 
bientôt  la  propension  instinctive  t'emporte  sur  ses  résolu- 
tions; et  la  moride  l'intéressante  enfant  est  résolue.  Pont* 
exécuter  son  projet,  elle  ^oiâitrait  un.  couteëu,  l'aigoise» 
le  eache  -dans  son  seiu ,  et  pousse  même  la  dissimula- 
tion jusqu'à  aider  le  paysan  dans  ses  recherchés.  Une 
nuit  entière  se  passe  s$fns  rien  changer  à  ses  prof  éts ,  et 
le  lendemain  lé  crime  est  consommé.  Tout  i<$i  n'an- 
nonc^-t-il  pas  un  dessein  conçu,  conduit  et  exécttté  ayeê 
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îoijftes  les  préc^ulioD^  possibles  »  fM>ur  qu*il  «e  manfiie: 
p«s  &pn  effet.  Il  est  ipp^po^slUede  a'y  |MI^  Toir  d&k  prémé^ 
dotation,  de  la  réilexîçoi,  delà  cQtabiaftUon  et df  la  ruse. 
I^ppelqns-nous  maintenant  les  motifs  qu'elle  .alU^ue 
pourra  iu^^îfîp^^^^n-  Je  suis  fille  uniqCiè,  l'enfaiiiidu  pay- 
san est  aussi  fille  unique,  or  j'ai  toujours  étémalUeureutei, 
iin  sepiblalile  sort  est  peut-être  réservé  à  cette  enfabl  ; 
ei^  conséquence  ,  il  vaut,  autant .  que  ce. soit  lui  q«e  je 
tue  qu'un  autre;  Ces  paroles^  n'oni  pas  besoin  de  com- 
mentaire. C'est  en  e|Fet  delà  sorte  que  raisocnnait  .cette 
inère  qui  immolait  sffs  s\^  ea&Ds ,  pour  leur  faire  gff* 
gner  plus.prompien^eQtle  ci^U  ce  Matliieu  Lovât  «  qui 
s'éljBvait  en  prdijç  t^  la  vue  àe,  totit  Venise  »  et  celte  fa- 
iinille  suisse  ,  qui  se  fit  sbuirrir  les  toùrmens  des  .plus 
affreux  martyres ,  po^r  être  agréable  àa  Seigàeur«  La 
femme  N...  Ait  açqqiité^.      :      .  . 

Les  réflexjon^  que  fait,  naître  robservàtion  relative  k 
I)...  C...  doivent.également,  trouver  leur  place  4an& la 
quèstipn  de  |a  monomapîehomicido.  Dès  s^es  jeuiiesali^ 
nées  ,  Ç^..  annonce  un  çai«^.tère  ^m^re  et  mélanco- 
lique; il  fuit  babituelleoieÀ^  Jes  rétinioBSi  et  parait  sé- 
i;i^ux  jusque  d|iq^  ses  plaisirs.  l^Iané  .à.  unet  femme  de 
son  choix  ,  cette  alliance  âç  le  rend  poÎQt  heureux»  et 
soù  caractère  naturelleo^ent  porté  à  la  jaloiisie  n'ender 
.  vipnt  que  plus  défiaQt.  Difoçs  quelques  piioAs  de  c^.e^ 
prit  de  défiance,  qui  n'e^t  pas  ^I]|  4e8t  tri^it^  le»  umm 
saillans  dç  la  phy^iopomie,dps  aliéoés.  Dès  qu'ili  a'et^iv- 
çoivent.du  désordre, de  le ur^  idéeç,  jjs.SQ  p^r^p^^^Ai 
que  ceux  qui  les  eiitourentfCqnnaissent  l^ur  JipfrmMé 
m<)ràle.  L'amour-propre  .humilié  lew  f<B^i(i»prQA4r0,jW 
mauvaise  part  If^s  jparoles  les  plus  lionnêtc^s  et  (p^  pli|s, 
bienveillantes  »  lès  attentiojps  les  plus  déliçalçs  et  I^  |^.i|s 
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recherchées.  Ils  se  mettent  dans  la  tête  qu'on  yeut  les 
tourmenter,  les  gouverner,  les  maîtriser.  De  là  cette  ex- 
pression particulière  de  soupçon  qui  s'accroît  avec  ràf- 
ffliblissement  des  facultés  iritellectoelles.  Tous  lés  bons 
observateuris ,  et  M.  Esquir^l  particulièrement  ,  ontre-  ^ 
marqué  que  ce  caractère  de  défiance  existe  chez  tous 
les  individus  dont  l'intelligence  est  moins  développée. 
Observez  l'habitant  de  la  campagne,  l'homme  du  peuple, 
le  .sauvage,  vous  les  trouverez  plus  sur  leurs  gardes  que 
les  habitans  dès  villes  ;  et ,  parmi  ceux-^ci ,  les  artistes  , 
les  gens  de  lettres^  les  savans ,  se  montreront  les  moins 
soupçonneux;  ce  qui  démontré  d'une  manière  incon- 
testable qu'il  y  a  une  force  morale  dans  la  supériorité 
qui  donne  sur  les  autres  hommes  le  plus  grand  dévelop- 
pement des  facultés  intellifetuelles. 

A  l'état  d'hypochondrie  que  nous  avons  signalé  dans 
C... ,  viennent  se  joindre  des  maux  réels  ou  imaginaires. 
Son  esprit  s'exalte  de  plus  en  pluç ,  il  devient  impos- 
sible de  le  garder,  et  son  épouse  le  conduit  à  Paris  dans 
l'établissement  de  M.  E^uirol.  Il  y  passe  plusieurs 
mois,  recouvre  presque  entièrement  la  raison  ,  et  part 
pour  la  province.  Sa  figure  a  néamnoiùs  conservé  un 
caractère  sombre  et  méfiant ,  et  sa  conduite  décèle  tou- 
jours un  fond  de  jalousie  et  d'ingratitude  envers  les 
personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins.  Quelques  jours 
se  passent  dans  un  calme  apparent;  mais  tourmenté  de 
nouveau  par  ses  idées  de  jalousie,  et  par  des  hallucina- 
tions, il  immole  à  son  déliré  son  épouse,  son  infortunée 
belle-sœur  ,  et  ce  n'est  qu'avec  peine  que  la  domestique 
échappe  à  ce  forcené.  On  arrive  en  foule  pour  le  saisir, 
et  ou  le  trouve  se  promenant  tranquilUment ,  les  bras 
croisés,  comme  un  homme  qui  aurait  été  totalement 
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étranger  à  cette  scène  de  désolation.  Ce  caractère  d'in- 
différence et'  d'oubli ,  après  un  meurtre  aussi  horriblet 
est  un  signe  caractéristique  qu'on  observe  cbez  presque 
tous  les  aliénés,  et  parliculièreœent  chez  lesmonomaues 
homicides.  À  peine  le  crime  est-il  commis  qu'ils  y  pa- 
raissent comme  insensibles  ,  ne  conçoivent  rien  aux  re- 
proches qu'on  leur  adresse ,  et  ne  sentent  l'énorinité  de 
leur  faute  que  lorsqu'ils  reviennent  à  la  raison.  Il  en  est 
même  qui  se  réjouissent  hautement  de  ce  qu'il/s  ont 
fait. 

.  C...  fut  enfermé  à  Gharenton»  et  de  là  dans  la  maison 
de  santé  Marcel  Sainte- Colombe ,  où  il  est  resté  près  de 
deux  ans  et  demi,  jouissant  de  toutes  ses  facultés  intellec- 
tuelles, Au  bout  de  ce  temps  il  est  rentré  dans  le  monde. 
Pendant  son  séjour  dans  la  maison ,  on  eut  occasion  de 
faire  plusieurs,  remarques  qui  sembleraient  annoncer 
qu'il  avait  totalement  perdu  le  souvenir  de  son  crime. 
Depuis  le.  meurtre  de  sa  femme  et  de  sa  bellè-sœur,  op 
avait  toujours  eu  la  précaution  de  l'écarter  de  la  cave; 
lorsqu'on  vit  qu'il  était  entièrement  revenu  à  la  raison, 
on  eut  soin  de  l'y  faire  descendre  pour  examiner  l'im- 
pression que  ce  lieu  produirait  sur  lui.. Des  personnes 
intelligentes  l'observaient ,  mais  elles  ne  purent  décou- 
vrir sur  sa  figure  la  moindre  émotion»  On  a  également 
remarqué  qu'il  recherchait ,  autant  que  possible,  la  vue 
du  linge  dont  lesTemmes  se  servent  à  certaines  époques. 
Quelle  était  da&s  ce  cas  la  nature  de  ses  sensations  ?  je 
l'ignore ,  mais  c'est  un  fait  qui  ne  saurait  être  révoqué 
en  doute.  Plusieurs  persijnnes  ont  prétendu  que  G... 
n'était  point,  un  monomane  ordinaire ,  mais  un  maniaque 
qui  avait  des  hallucinations.  Geite  opinion  ne  npus  pa* 
ralt  point  fondée ,  car  cet  homme  avait  toujours*  evn'ne 
Tome  IIL  Septembre  i85i€.  28 
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idée  fiie.  Noos  ne^ionsp^^  qu'il  soit  devenu  niaiûuquo; 
mais  ce  changemeni  prouve  «eulement  que  la  inonoma- 
nie  peut  se  irauftfprmer  en  manie.  Ce  dernier  état  ne  fut 
que  passager  chez  G...  »  et  lors  de  son  retour  dans  sa 
ville  natale  il  était  évidemment  dominé  par  une  idée 
fixe  et  par  des  hallucinations. 

La  Gazette  deêTribunauûp,  journal  qui  se  distingua 
par  le  choix  do  ses  matériaux  et  le  mérite  de  ses  rédac- 
teurs ,  a  rapporté  quelques  exemples  de  ce  penchant  h 
répandre  le  sang;  Parmi  plusieurs  faits^nous  choisirons 
les  deux  suivans;  Jacques  Mounin»  dit  Berne  ,  cultiva-' 
teur,  demeurant  en  la  commune  de  Gharroux,  se  livra, 
dans  la  journée  du  i5  février  dernier  >  à  plusieurs  actes 
de  fureur  et  de  violence.  Déjè  cet  individu  ,  à  la  suite 
d'attaques  d'épilepsie,  avait  donné  des  signes  d'une  très- 
grande  exattatibn.  6e  fut  dans  cet  état  qu'il  s'évada  dé 
chez  lut  et  gagna  rapidement  la  campagne.  Dans  son 
chemin^  il  rencontré  le  nommé  André  Mazet ,  vieillard 
presque  aveugle.  Se  jeter  sur  Ini  »   le  terrasser    et  le 
tuer  sur  la  placé  ^  en  le  frappant  ài  la  tête  avec  une 
grosse  pierre  »  fut  poor  ce  forcené  l'affaire  d'un  instant. 
Après  ce  meurtre  ;  Motlnin  aborda  le  nommé  Faulque  ^ 
qui  bêchait  seul  dans  die  grandes  varennes  i  et  malgré 
ses  prières,  il  te  renversa  è  coups  de  pierre  ,  s'empara 
de  sa  bêche  et  lui  en  porta  k  la  tête  des  coups  qui  lô 
privèrent  sur^te-champ  de  la  tie.  Enfin  ce  furieux  dans 
sa  couine  attaqua  encore  an  sieur  Philippe  Chrétien , 
qui  bêchait  seul,  et  l'homicida  comme  les  deux  premières 
victimes.  Ce  crime  fut  le  derpier  qu'il  commit;  car  les 
babitané  de  sa  commune,  qui  s'étaient  tùlêU  sa  poursuite, 
l'atteignirent  dâm  l'eau,  où  il  s'était  précipité  pour  leiir 
échapper,  il  fut  è'aisi ,  tié  avec  des  cordes  et  coudait*  en 
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pnsQD.  Inlerro^é  par  les  curieux  qui  allaient  le  visiter, 
Mouoin  raconta  qu'il  se  rappelait  fort  bien  avoir  tué 
trois  homn^s,  et  sur-tout  l'un  4e  ses  parens ,  qu'il  re- 
grettait beaucoup  ;  il  disait  que  dans  son  accès  de  fré- 
nésie, il  voyait  partout  des  flammes; et  que  le  sang  ûal- 
tait  sa  yue.  La  Cour  royale  de  Riom  le  renToya  devant 
l'autorité  civile  compétente,  pour  être  légalement  prô^ 
cédé  à  son  interdiction,  se  fondant  sur  ce  qu'il  n'y.  a  ni 
«crime ,  ni  délit ,  lorsqu'uii  prévenu  est  en  étajt  de  dé- 
mence au  temps  de  l'action.  (  art.  64  du  Gode  pénal  ) , 
el  sur  ce  qu'il  serait  non-seulement,  contraire  à  l'esprit 
de  la  loi ,  mais  même  aflligeant  pour  l'humanité  ,  et  ré- 
Voltantpour  la  morale  publique^  de  soumettre  à  des-^jébats 
solennels  un  être  dont  la  position  doit  inspirer  autant 
de  pitié  qu'il  a  pu  inspirer  d'efiroi  et  causer  de  mal- 
heur; 

Cette  observation  va  nous  fournir  plusieurs  remar- 
ques importantes  qtii  jetteront  quoique  clafelé  sur  la 
question  qtii  nous  occupe.  Mouuin  était  épileptique  ,  et 
t'était  à  la  suite  des  attaques  que  lui  causai^  Miette  ter- 
rible maladie  qu'il  lut  semblait  voir  des  flammes,  et 
que  le  sang  produisait  sur  lui  une  impression  dé  plaisir. 
MM.  Gazauviéflh  et  Boucber,  qui  ont  publié  un  excel- 
lent mémoire  sur  l'épilepsie  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  l'aliénation  mentale ,  annoncent  que  sur  dix- 
huit  autopsies ,  ils  ont  trouvé  onze  indurations  céré- 
brales, quatre  mollesses,  trois  consistances  ordinaires; 
ou  peu  appréciées  ,  de  la  substance  blanche.  Or ,  ces 
résultats  ne  peuvent' être  révoij^ués  en  dont»,  puisque 
M.  Esquirol  dictait  lui-même  les  altérations.  Pour  sû 
rendre  compte  de  la  première  lésion  dont  la  nature  ne 
saurait  être  contestée,  ils  cherchent  comment  elle^  a  pu 
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ttre  produite.  lU  font  voir,  par. une  feule  d'observa^ 
tiens ,  que  dans  un  accès  d'épilcpsie  le  sang  se  porte  à 
l'encéphale.  Il  s'établit  par  conséquent  un  centre  de 
fluxion  permanent  qui  se  combine  à  la  matière  cérébrale^ 
détermine  une  augmentation  4e  densité ,  et  constitue 
une  véritable  inflammation  chronique.  La  mollesse  est 
également^  une  altération  du  cerveau;  comme  l'a  prouvé 
M.  Lallemand.  Quant  aux  trois  antopsiesl  qui  n'ont  of- 
fert aucun  changement  de  la  substance  cérébrale^  il 
faut  se  ressouvenir  que  la  mort  a  eu  lieu  dans  l'accès  » 
et  que  dès-lors  les  circonstances  sont  entièrement  dif- 
férentes. Je  n'ignore  pas  que  mon  savant  confrère  le 
docteur  Bouillaud  ne  partage  pas  cette  opinion ,  et 
qu'il  ne  croit  pas  que  i'épilepsie  consiste  essentielle- 
ment  dans  une  inflammation  chronique  pure  et  simple 
«de  la  «ubstance  blanche  du  cerveau;  maiç  j'ajoute  que 
«es  argumens  ne  m'ont  point  convaincu  9  et  que  plu- 
sieurs faits  <iui  me  sont  particuliers  me  font  adopter 
l'opinion  de  MM*  Gazauvieilh  et  Boucher.  Les  conclu- 
sions que  ^  nous  devons  tirer  du  mémoire  de  ces  mé- 
decins pour  Mounin  est  toute  naturelle  »  puisque  dans 
I'épilepsie  il  existe  une  altération  du  cerveau ,  et  que 
nous  avons  démontré  dans  ce  cas»  que  l'homme  n'éiait 
plus  maître  d'obéir  à  sa  raison:  il  est  évident  que  Mou- 
nin a  agi  sans  la  participation  de  sa  volonté  »  et  qu'il 
était  véritablement  aliéné. 

.  {-téà  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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OBSERVATIONS 

Suries  rétrécissemens  de  C  Urètre  ,  traités  (taprès  la 
méthode  de  Dvgamp. 

Par  EvsBUs  bb  Sâllb,  D.  H.  M. 

I"  Observation.  — ^M.  Pierre  G... ,  employé  dans  les 
contributions  indirectes  à  Domfront ,  département  de 
rOrne,  vint  à  Paris  au  mois  de  mai  iSaS,  pour  se 
fiiire  traiter  d'une  rétention  d'urine ,  à  laquelle  il  était 
sujet  depuis  près  d^un  an.  D^anciennes  relations  d'amitié 
firent  qu'il  s'adressa  d'abord  h  moi ,  et  m'honora  d'une 
confiance  qui ,  d'ordinaire  ,  n'est  inspirée  que  par  une 
grande  réputation.  L'intérêt  que  le  médecin  porte  à^  son 
malade  doit  augmenter  sa  confiance  en  lui-même  et  dans 
son  art ,  ear ,  malgré  la  gravité  du  mal  pour  lequel  j'étais 
consulté ,  malgré  les  habitudes  de  ma  pratique  ,plufr8pé•^: 
cialement  dirigée  tops  la  médecine  que  vers  la  chirurgie , 
j'acceptai  la  responsabilité  du  traitement  de  mon  ami. 

Le  livre  de  Ducamp ,  que  j'avais  lu  depuis  peu  , .  avait 
peut-être  augmenté  ma  hardiesse*  Les  instrumens. qu'il 
a  inventés  m'avaient  paru  si  ingénieux;  le  procédét^uquel 
il  lés  employait  avaient  été  vantés  par  les  commissaires 
de  l'Institut  avec  tant  de  cçnviction ,  et  comme  portait  la 
cure  des  rétrécissemens  de  l'urètre  à  iin  degré  de  certi- 
tude mathématique  1  Je  ne  pouvais  m'empêcher  de 
croire  que  Ducamp  avait  fait  une  de  ces  découvertes 
avec  lesquelles  une  intelligence  médiocre  et  une  expé- 
rience bornée  acquièrent  tout-à-coup  l'infaillibilité  du 
génie  le  plus  expérimenté  !  Le  lecteur  jugera  si  l'illusion 
ne  s'était  pas  un  peu  mêlée  à  la  réalité. 
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Mon  malade  est  figé  de  trehte-ciaq  bds,  de  petitet 
taille,  d'un  tcmpérauieot  lympIiatico-sanguÎR.  Il  a  eu 
plusieurs  blennorrhagies  de  longue  durée;  la  dernière 
date  de  181 5.  Elle  étaU  tarie»  lorsqu'en  181 5  ,  M.  G. 
quitta  le  midi ,  qu'il  habitait  alors»  pour  venir  se  fixer  à 
Paris.  Bientôt  la  place  qu'il  occupe  aujourd'hui  le  ilt 
encore  changer  de  domicile.  Dans  la  'capitale  ,  son 
l*égime  avait  été  sain ,  régulier;  les^rines  coulaient  avi^o 
facilité;  le  canal  était  exempt  d'éooulemens.  A  I>omfront 
)ea  chposes  allèrent  d'une  tout  autre  manière. 

Il  semble  que  le. goût' pour  les  boissons  spiritueuses 
soit  en  raison  inverse  de  la  facilité  qu'on  a  à  se  les  pro- 
curep,  et  de  la  qualité  de  cellesqui  se  fabriquent  daos  lo. 
pajs.  Dans  une. province  où  il  n'y  a  pas  une  seule  vigne  » 
la  classe  aisée  abuse  de  l'eaunie-vie.  de  raisin  ;  les  classes 
inférieures  s'enivrent  avec  de  i'eau-de  vie  de  cidre.; Dons 
quelque  maison  qu'on  aille ,  Toffrandeile  la  bouteille  est 
le  premier  et  l'inévilable  eomplimeal.  Moq  ami  exerçant 
des  fonctions  qui  ne  peuvent  pas  être  en  grande  faveur 
dans  un  tel  pays,  n'eut  garde  d'ajouter  à  ia  prévention 
en  dédaignant  les  libations  de  r.hos|)italité  norruandi'. 
Le  canal  de  l'urètre  ne.  tarda  pas  à. souffrir  de  l'irritation 
occasionée  par  ce  régime.  L'écoulemeat  reparaidaait.de 
temps  en  temrps;  les  urines  sortaient  par  un  jet  bifurqué  ;. 
un  peu  plus  tard  ce  jet  forma  une  double  spirale  »  ot 
enfin,  après  une  journée  patsée  dans  de  violentes  fatigues, 
l'ischmrie  fut  complète  peudant  .plus  de  trente  heures^. 
Déjà  M«  C».  avait  pris  l'habitude  de  se  lever  au  moins 
deux  fois.. chaque  nuit  pour  uriner  ;  cette  fois;  un  plus 
grand  nombre  de  tentatives  forent  raines  et  très^oulou- 
ireuses.  Les  bains  »  les  boissohs.rafralchissantesetlerepos 
çpnyertireni  l'ischurie  en  dysurîe;  piais  dès  ce  moment 
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IjiMUttlade  rendit  assez  souvent  des  urines  mêlées  de  sang. 
Les  chirurgiens  du  pays  attribuèrent  ces  symptômes  à  la 
gravelie»  quoique  l'urine  n*eût  jamais  charrié  ni  sable  ni 
gravier.  Dans  cette  persuasion  ils  conseillèrent  L'exercice 
du  cheval.  Le  malade,  par  répugnance  pour  l'équitation^ 
ne  suivit  que  rarement  ce  conseil;  mais  par  une  prudente 
compensation ,  il  insista  davantage  sur  le  régime  adou- 
cissant. 

A  la  fin  de  1894  t'il  •fut  assez  satisfiitt  de  son  état  pour 
se  décider  à  se  marier.  C'est  dire  assez  qu'il  ne  se  re- 
gardait plus  comme  convalescent  ou  valétudipaire.  Les 
repas  et  les  bals  de  noces,  que  f  on  n'épargne  pas  en  pro- 
vince; les  visites ,  dont  on  est  encore  plus  prodigue^  fu- 
rent pendant  plusieurs  semaines  et  reçus  et  rendus.  L'ac- 
complissement répété  de  deroirs  plus  mystérieux  è|  non 
moins  obligatoires  porta  une  irritation  plus  directe  sur 
les  organes  qui  avaient  jadis  été  malades  f  le^  accidess  de 
l'iscbarie  recommencèrent  plus  graves  et  plus  rebelles 
que  jamais.  Les  remèdes  qui  avaient  jusqu'alors  procuré 
un  soulagement  complet  ne  furent  plus  dès-lors  que  des 
palliatifs.  Ennuyé  d'être  assujéli  à  rendre  ses  urines 
d'heure  en  heure  le  jour  comme  la  nuit ,  de  ne  les  rendre 
que  goutte  à  goutte  et  avec  de  pénibles  efforts,  M.  G... 
se  décida  à  venir  voir  à  Paris  s'il  ne  pourrait  pas  obtenir 
une  gttérison  radicale. 

Ce  fut  dans  les  démina  jours  de  mai  que  je  le  sondai 
pour  la  première  fois.  Une  bougie  exploratrice  portant 
les^divisions  du  pied^  fut  arrêtée  à  cinq  pouces^  dix  lignes 
et  demie.  Cet  instrument  étant  un  peu  gros  et  flexible , 
je  voulus  essayer  si  je  ne  pourrais  pas  ptoétrer  plus  loin 
avec  un^  algalie  d'argent  de  moindre  calîbro.  Je  l'intro- 
duisis avec  précaution  et  je  fus  arrêté  an  même  point*^ 
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Deux  nouvelles  tentatives  furent  faites  à  d'autres  momens 
de  la  même  journée ,  pour  m'assurer  si  l*obstacie  que 
)*avais  rencontré  pe  provenait  pas  d*une  constriction  spas- 
modique.  Le  malade  n'avait  jamais  été  sondé,  tous  «es 
musc(es  s'étaient  roidis  dès  que  la  bougie  de  kaoutcbouc 
avait  pénétré  dans  l'urètr^*  Le  spasme  causé  par  la  sen- 
sation.pénible  et  nouvelle  avait  évidemment  été  augmenté 
par  l'appréhension  morale  et  par  les  efforts  qu'il  avait 
faits  pour  la  dissimuler.  Néanmoins  les  mesures  que  j'ob- 
tins furent  constamment  les  niêmes. 

Un  peu  de  sang  avait  paru  à  chaque  tentative  :  le  mo- 
ment où  le  bout  de  la  sopde  atteignait  l'obstacle  avait  été 
signalé  par  un  redoublement  de  douleur.  L'hématurie  et 
la  douleur  persistèrent  pendant  deux  jours  ,  et  le  cours 
des  urines  fut  à-peu-près  complètement  suspendu.  (  Des 
baim  de  deux  heures  renouvelés  trois  et  quatre  fois  par 
jour  calmèrent  ces  accidens.  ) 

M.  G...  fut  agréablement  surpris  le  troisième  jour  d'u. 
riner  non-seulement  plus  copieusement  à-la**fois ,  mais 
par  un  jet  continu ,  quoique  filiforme ,  au  lieu  de  ne  te 
faire  que  goutte  à  goutte  à  la  manière  d'un  sabot  de  re- 
mouleur; c'est  la  comparaison  classique. 

Ces  détails  me  furent  donnés  dans  les  lettres  de  M.  C... 
qui  y  pour  des  raisons  de  famille,  s'était  fixé. dans  un  viU 
lage  à  quelques  lieues  de  Paris.  Ma  surprise  fut  au  moins 
égale  à  la  sienne ,  quand  je  cherchai  è  m'expliquèr-  cette 
dilatation  du  canal  à  la  suite  d'une  opération  qui  l'avait 
sans  doute  beaucoup  irrité.  L'hémorrhagie  qui  avait  eu 
lieu  me  rappela  celle  qui,  survenant  naturellement  ou 
artificiellement  dans  les  chaudepissës  cordées ,  soulage 
les  malades.  Mais  y  avait'^il  parité  entre  ces  deux  cas? 
Ici  l'engorgement  était  ancien;  la  date  de  l'ischurie  en 
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était  une  preuve  irrérragable.  La  déplétioo .sanguine»  trèa- 
capable  de  diminuer  promptement  un  engorgement  ré- 
cent» n'opère  qu'à  k  longue  sur  un  engorgement  chro- 
nique. La  vive  sensibilité  manifestée  par  le  commencement 
d'un  poiât  rétréci  nous  autorise  l-eUe  à  conclure  que 
dans  une  membrane'  muqueuse  ' soustraite  au  contact 
de  l'air»  et  ÎDcessammeiit  baignée  par  l'urine»  une  phlegr* 
masie  se  maintient  long-temps  à  un  haut  degré  .d'a-* 
cuite? Ou  bien»  enfin»  faut-il  attribuer  la  plus  grande  li- 
berté du  canal  au  régime»  au  repos  et  aux  bains?  Je  laisse 
à  de  plus  habiles  le  soin  de  décider. 

Ma  seconde,  opérât  ion  dut  être,  de  prendre  une  em- 
preinte. La  cire  à  mouler  »  composée  d'après  la  formule 
de  Ducamp»  était  un  peu  dure  par  le  temps  troid  qui  ré- 
gnait alors.  Quoique  je  l'eusse  un  peu  ramollie  en  la 
malaxant  entre  mes  droits ,  je  crus  devoir  la  laisser  sé- 
journer douze  minutes  daus  riirètre.  Cette  précaution 
était  excessive.  L'empreinte  que  je  rapportai  fut  insigai* 
fiante;  une  longue  pointe  ondulée  et  filiforme  me  donna 
la  certitude  que  le  bout.de  la  cire  était  resté  dans  le 
canal;  Ducamp»  qui»  en  oubliant  do  dire  combien  de 
minutes  il  faut  laisser  séjourner  la  bougie  exploratrice» 
a  sans  doute  exposé  beaucoup  de  praticiens  à  ce  contre- 
temps »  leur  a  au  moins  rendu  le  service  de  lesrassurer 
contre  ses  suites.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  rendre  avec 
les  urines  les  fragmens  de  la  cire  qui  s'était  rompue.  Mais 
l'hématurie  avait  recommencé;  je  dus  remettre  àlase^ 
maine  suivante  la  reprise  de  mon  exploration.  Le  a  st  juin» 
j'obtins  une  empreinte  bien  nette  (  fig.  i  )  »  quoique  la 
cire  n'eût  séjourné  que  pendant  six  minutes.  Je  ne  puis 
m'empêchér  de  consigner  ici  le  plaisir  que  j'éprouvai  en 
contemplant  la  sonde  que  je  venais  de  retirer.  Cette  cire 
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docile ,  qui  me  donnait  une   idée  pofliHve  au  lion   d**^ 
cotifectores  vagues  qui  seulea  m'enssetil  été  permises 
)Uj»qu'alors  ,  vouait  d'agrandir  le  domaine  dn  tact  et  de^ 
la  vue  2  il  me  semblait  que  mon  doigt  et  mon  œil  eussent 
pénétré  dans  Furètre  arec  l'instrument  que  j'avais  em- 
ployé. Encore  aujourd'hui ,  que  des  expériences  nom^ 
breuscs  m'ont  mis  à  même  de  mieux  juger  la  valeur  ab- 
solue eo  relative  de  tous  les  înstrumens  de  Docamp , 
j'avoue  que  la  bougie  exploratrice  s'est  maintenue  au 
premier  rang  dans  moil  estime.   Mais  l'admiration  ne 
tarda  pas  à  faire  place  è  un  sentiment  un  peu  différent 
quand  j'essayai  de  pénétrer  dans  le  point  encore  libre 
de  l'urètre.  On  voit ,  d'après  la  figure  ,  que  ee  point  était 
en  hant ,  le  réiréciséement  occupant  le  bas  et  Taxe  dn 
canal.  C'était  donc  avec  un  conducteur  muni  d'une  gtb- 
bositéqne  je  pouvais  espérer  do  faire  pénétrer  la  bougie 
fine.  Cette  espérance  fut  déçue;  la  bougie  de  ^i^-huit 
lignes  ne  put  jamais  dépasser  le  niyeau  du  condnctenr. 
Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  l'empreinte  que*  j'avais  ob- 
tenue pour  en  comprendre  la  raison.  Il  eûtfaliu  qu'au 
lieu  d*»  sortir  par  le  centre  dn  conducteur,  cette  bougin 
fine  sortit  par  le  càléi  supérieur;  au  lieu  de  cela  elle  de- 
vait accrocher  le  milieu  de  l'obstacle ,  la  ^bbosité  ne. 
permettunt  pas  au  conducteur  d'aller  jusqa'nu  fond  du 
cône  creux  formé  par  le  canal  rétréci.  M.  le  professeur 
LaUcmand  »  qui  p.nratt  avoir  souvent  éprouvé  le  piême 
désappointement ,  a  critiqué  avec  justice  le  soin  <pie 
])ucamp  semble  avoir  pris  dans  son  livre  pour  tromper 
le  lecteur  sur  la  valeur  de  ses  instrumeos.  Avec  des  rai- 
sonnemens  et  le  prestige  de  quelques  igures^on  donne 
de  la  Traisemblanou  h  une  théorie  conçue  dans  le  cabi- 
net,-mais  qui  a  l'incotiyénient  de  ne  pas  po\ivoir  être 
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pnlse  en  pratique.  Cet  errement  prémédita  est  trop  la- 
luilier  aux  cxpérimentateups  ,-  pour  n'avoir  pas  qiielque 
excuse*  Si  Tauiour-propre  ne  ee  fait  pa«  scrupule  d'a- 
cheter QD  peu  de  gloire  par  un  mensonge,  fo  même  soin  de 
SCS  intérêts  l'avertit  que  la  bon  le  l'attend  au  bout  de  son 
éphémère  usurpation.  Mais  lorsqu'un  bomme  a  fait  use 
découveHe  réelle;  qu'il  a  l'intime  conviction  de  son  uti- 
lité ,  il  rencontre  un  grand  obstacle  pour  la  faire  recon- 
naître et  la  populariser  parmi  ses  contemporains.  Nous^ 
sommes  tous  exigeans  quand  il  faut  juger  ce  qui  nous 
vient  d'autrui  :  une  imperfection  de  détail ,  une  diffi- 
culté d'application  suffisent  pour  nous  faire  dédaigner  une 
invention,  qu'uq  peu  de  perfectionnement  rendrait  un 
bienfait  signalé  pour  l'humanité. Tout-à-tarfois  paresseux 
poiu*  cboreber  l'utilité  présente ,  pour  calculer  les  amé^ 
liorations  futures ,  nous  sommes  minutieusemient  scru-t 
tateurs  pour  découvrir  les  défauts.  Pour  accorder  Tad^ 
niiration  qu'on  réclame;  il  faut  que  la  découverte  se 
présente  finie,  parfaite,  invulnérable,  comme  Minerve 
sortant  tout  armée  du  cerveau  de  Jupiter*  Que  faird 
donc»  lorsqu'on  respectant  la  vérité  et  sa  conviction, 
on  ne  peut  pas  offrir  au  public  tout  ce  qu'il  exige  9  la  ruse 
est  de  poime  gueire  oi|.la  force  manquerait;  ici  le  but 
qu!onvi6e  est  louable,  et,  alors  sur* tout,  il  e^t  vrai  de 
dire  que  la  fin  justifie  les  moyens.  Au  lieu  de  présenter 
sa  découverte  avec  desdoiites #  avec  des  lacunes  ;  au  lieu 
d'appeler  à  son  secours  ratlentiou  de|d  confrères  que  le 
hasard  ou  le  talent  mettra  ua  jour  à  même  da  résoudre 
les  uns  ou  de  remplir  les  autres  »  on  e^ccmipt&bardwent 
l'avenir  pour  le  .plus  grand  avantage  Au  préaeaat*  D'in^ 
génieusesspéfSttlattons,  placées  à  côté  des  lériiès  solides, 
écartant  les  objections  >  fermant  !a  bouche  à  la  critique. 
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Les décau vertes  oe  peuvent  être. bien  appréciée^  que  par 
le  telnp«;  le  public  eftt  trop  précipité. pour  les  juger  d'a- 
bord à  leur  jusle.valéur.  Le  rapport  de  l'IoBtilut,  qui  est 
en  tète  du  livre  de  Ducaoïp^  est,  entre  mille  autres, 
une  preuve  que  .les.  académies  jugent  assez  souvent 
comaie  le  public /quoique  le  |  temps  ne  leur,  manque 
pas.  . 

D'après  la  petite  excursion  que,  je  viens  de  me  per- 
mettre dans  le  domaine  de  la  morale  r  il  me  semble  qu'on 
peut  ranger  en  deux  classes  les  inslrumens  inventés  par 
Ducamp.  La  première  serait  composée  de  cduxqui  ont 
une  utilité  réelle  et  dont  l'usage  est  facile  dans  leur  état 
actuel ,  mais  deviendra  plus  facile  et  sur-tout  plus  sûr  avec 
quelques  légères  modifications.  Telles  sont  la. bougie  ex- 
ploratrice chargée  de  cire  à  mouler  Ja  sondeporte-caus- 
tique  et.  la  bougie  à  ventre.  Tous  les  autres,  seraient 
d'une  utilité  fort  douteuse ,  quand  même  11  serait  possible 
d'en  faire  usage.  Ce  sont  de  vrais  chevaux  de  parade 
dont  lès  mécaniciens  essaient  bien  encore  de  surchai^ger 
l'appareil  de  Ducamp;  mais  qui  ne  sont  plus  guère  achetés 
que  par  quelques  gobe-mouches  de  province. 
Pour  né  mentionner ,  parmi  les  instrumens  de  la  seconde 
classe ,  que  celui  dont  les  progrès  du  traitement  oe  mon 
malade  doivent  m'amcner  à  parler  maintenant  »  je  de- 
manderai comi&ent ,  après  l'échec  que  j'avais  éprouvé  en 
essayant  de  faire  .pénétrer  la  bougie  de  dix-huit  lignes 
avec  le  conducteur  à  gibbosité  »  je  pouvais  espérer  d'al- 
ler mesurer  l'étendue  du  rétrécissement?  Alors  même 
qu'on  aura  eu  le  bonheur  de, pénétrer»  sera-t-il  prudent 
de  se  fier  aux  notions  fournies  par  le  jeu  du  sténomètre  ? 
Ne  suffit-il  pas  d'une  différence  de  densité  dans  un  point 
de  la  longueur  de  l'obstacle  pour  que  le  ressort  puisse  se 
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déployer  quand  l'opérateur  poussera  le  mandrin  ?  Dans 
le  cas  où  le  rétrécissemeat ,  au  lieu  d*étre  uniforme» 
sera  en  chapelel»  c'est-à-dire  miilHple  ou  coupé  de  dis*- 
tance  en  distance  par  des  p^iiots  plus  laides;  et  pour 
finir  parle  cas  le  plus  ordinaire ,  quand  le  rétrécissement 
aura  plus  d'étendue  que  le  bout  du  mandrin  n'a  de  Ion*- 
gueur,  les  notions  seront  aussi  vagues  après  l'opératioii 
qu'aTant,  Si  les  conducteurs  peuvent  faire  arriver  une 
sonde  fine  dans  le  point  rétréci ,  et  sur-tout  si  elle  peut 
pénétrer  par  cette  route  jusque  dans  la  vessie,  il  vaut 
beaucoup  mieux  se  contenter  d'enduire  cette  bougie 
d'une  légère  couche  de  cire  à  mouler  :  la  forme  et  l'é- 
tendue du  rétrécissement  s'y  marqueront  avec  plus  de 
certitude.  L'instrument  le  plus  simple  est  souvent  le 
meilleur.  Mais»  je  le  répète,  lorsqu'on  à  affaire  k  un 
rétrécissement  qui  occupe  l'axe  de  l'urètre ,  il  est  rare 
qu'on  puisse  pénétrer  dans  la  portion  eccore  perméable 
aux  urines*  Alors  on  doit  s'estimer  heureux  de  pouvoir 
connaître  avec  la  sonde  exploratrice  la  distance  précise 
et  la  figure  du  point  où  commence  l'obstacle.  On  est  ré- 
duit à  tâtonner  avec  le  porte-caustique;  mais  on  va  voir 
que  les  notions  qu'on  a  acquises  sont  suffisant<^s  pour  le 
faire  sans  danger. 

Après  quelques  jours  de  préparation  »  pendant  lesquels 
le  malade  prit  des  bains  et  des  boissons  rafraîchissantes» 
je  procédai  à  une  première  cautérisation.  Si  l'on  re- 
marque {fig.  1.)  la' forme  du  cône  qui  précède  le  ré- 
trécissement »  on  s'apercevra  que  toute  Ja  partie  iiifé- 
rieure  »  formant  saillie  vers  l'axe  du  canal  »  devait  être 
emportée  par  le  caustique.  En  commençant  par  agir  sur 
ce  point  librement  accessible  »  |e  me  faisais  jour  vers  le 
point  plus  rétréci  où  la  bougie  fine  n'avait  pas  pu  s'in* 
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«miier.  Le  pople-caasttqae ,  introduit  fermé  ;  fut  oiiréri 
«an»  difficulté  :  je  liH  fis  faire  trois-qaarts  de  tour  en  bai 
et  latéralement;  le  quart  supérieur  fut  respecté.  Pen- 
dant cetto  courte  opération  ,  h  uialade  n*épreuva  point 
de  dooieur.  La  sensation,  d'abord  légère,  s'accrut  au 
bout  d'un  quart  d'heure  jusqu'^  causer  de  la  etrîsson  : 
c'était  le  s5  juin. 

\  Le  39  au  matin  ^  je  reWns  ie  toîr.  II  m'apprit  que  lé 
jet  de  l'urine,  sans  être  pluà  gros  que  de  coutume ,  était 
«Dï  peu  plus  rotde.  Le  soir  ,  une  escarre  assez  grosse  se 
détacha  et  donna  une  liberté  plus  grande;  le  jet  étaft 
arqué  et  gros  comme  un  tuyau  de  plume  de  corbeau. 
Pendant  la  nuit  suivante  M.  C.  né  se  leva  qu'une  fi>is( 
pour  uriner. 

Lé  lendemain  3o  juin ,  je  pris  uniei  nouvelle  empreinte 
avech  dire  à  mouler  (/?g>.  ^).  Le  gros  éperon,  qui  se 
trouvait  en  dessous  de  celui  qui  jusqu'ici  avait  indiqué 
le  point  encore  libre  dû  oànal  ^  était  une  preuve  évidente 
que  le  câustiqoe  avait  agi  juste  sur  le  point  où  j'avais  en 
l'intention  de  le  diriger.  Il  n^avait  pas  seulement  détroit 
latéralement ,  mais  encore  droit  devant  lui;  ce  qui  peut 
jv'expliquer  par  la  pression  assez  forte  que  j'avais  exercée 
sûr  le  mandrin,  et  qui  avait  enfoncé  le  porte-caustique  dans 
l'épaisseur  dé  l'obstacle.  Le  lecteur  conclura  avec  autant 
de  raison  que  la  petite  cloison  qui  sépare  les  deux  épe- 
rons montrait  qu'un  commencement  do  fausse  roule 
avait  été  produit.  Loin  de  m^tnquiéter  da  cette  décou- 
verte ,  )'y.  vis  Au  contraire  la  perspective  d'un  succès 
prochain  et  complet.  J'avais  cautérisé  les  trois^quart^ 
inférieurs;  en  agissant  maintenant  sur  le  quart  supé- 
rieur, j'étais  sûr  de  détruire  la  cloison.  C'est  d'après  ce 
plan  que,  le  leUfleiTiàin ,  je  fis  une  nonvelle  application 
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'ëe  caustique;  elle  dura  vingt-cinq  secondes ,  et ,  quoique' 
principàiement  dirigée  vers  lé  pubis ,  io  porte-eaustique 
décrivit  cependant  une  révolution  coçiptète  sur  lui* 
mêine.  Le  chemin  nouveau  que  je  m'étais  ouvert  n'oc- 
cupait pas  encore  en  totalité  le  cylindre  normal  de 
i'urètre. 

Soit  que  cette  opération  eût  été  uù  peu  trop  loague/ 
soit  que  le  nitrate  d'argent  eût  agi  sur  des  parties  douées 
d'une  excessive  sensibilité ,  pur  suite  de  1  excitation  de  la 
première  cautérisation  ,  ou  de  leur  déoudation  récente , 
la  réaction  fut  plus  forte  que  jamais  :  M.  G.  perdit  l'ap- 
pétit, eut  la*  fièvre,  et,  ce  qui  est  pire,  il  fut  pendant 
prèl  de  vingt  -  quatre  heures  sans  rendre  une  goutte 
d'urine. 

Le  lendemain,  elle  commença  à  filtrer  goutte  à 
goutté  ,  par  l'uisage  des  bains ,  de  la  diète  et  du  repos. 
Vers  le  soir  ,  ta  vessie  fut  sitlBsamroent  déseinplfe  pour 
que  le  malade  pût  avoir  ùn^eu  de  sotiimeil.  Les  choses 
durèrent  en  cet  état  pendant  quatre  o*u  cinq  jours.  Es- 
|)érant  alors  que  tes  nouvelles  escarres  ne  tarderiiient 
paè  à  se  détacher ,  je  crus ,; selon  le  conseil  de  Ducamp , 
devoir  pratiquer  le  calÉiétérisme  pour  fevoriser  leulr  dé 
tachement.  Je  désirais  au^Mi  m'assarer  de  l'état  du  canal  : 
la  bougie  exploratrice  me  éembla  pouvoir  remplir  ee$ 
deux  objets  à*la*fois«  i 

L'emphréinie  que  j'obtibs  me  prouva  qu«  t'oblltération' 
occupait  tout  le  cylindre  du  caàal;  l'urine,  loin  éé 
copier  par  une  ligne  continue,  devéit  âJtrer  entre  des 
tembeaùx  très-serrés  de  pdilicnleir  è  moitié  détachées.  H 
Me  vint  alors  la  pensée  de^hâler  la  chute  dé  ces  p'eiii- 
cules  au  moyen  d'in)éCtr<Ais  ptassées- avec  un  ^en  de 
forc«.  Une  seringue  ordinaire  et  urètre  tut  employée  à'cet 
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usage.  Chaque  fols  quelques  débris  furent  eùlraloés  ao 
dehors  a?ec  le  reflux  de  Teau  tiède  que  j'avais  injectée  • 
et  laissèrent  ud  peu  plus  do, facilité  à  la  sortie  des  urines. 
'  Enfin  la  débâcle  que  le  malade  el  le  médecin  altendaîadt 
arec  tant  d'impatience  eut  liou  le  ii  juillet,  et  Je  jet 
des  urines  fut  aussi  gros  qu'un  tuyau,  de  plume  de  ca- 
i^ard  :  un  écoulement  blennorrhagique ,  qui  avait  coqa- 
mencé  deux  jours  après  la  dernière  cautérisation ,  dura 
encore  pendant  plusieurs  jours ,  ainsi  que  la  sortie  des 
pellicules. 

Le  30  juillet  ^  je,  pris  une  empreinte,  qui  me  prouva 
q^e  la  nouvelle  routcat  le  petit  passage  primijtivement 
existant  »  étaient  maintenant  réunb  poiir  former  la  voie 
normale  des  urines.  (Voy.  fig.  5.)  La  bougie  exploratrice 
a'élaît  enfoncée  dW  pouce  plus  profondément  que  la 
première  fois  que  je  Tarais  introduite.  Trois  heures  après, 
je  pus  faire  arriver  jusjque  dans  la  vessie  uue  bougie  de 
kaoutchouc  de  moyenne  ^grosseur  ;  mais  le  point  de 
l'urètre  dont  le  bout.de  la  cii:c  à  mouler  me  donnait  la 
figure  •  était  loin,  d'avoir  les  dimensions. que; le  caustique 
avait  données  à  la  partie  qui  le  précédait  immédiate- 
ment* Une  nouvelle  cauitérifla.Uon  fut  jugée  nécessaire  : 
je  ne  pus  la  pratiquer  que  le  ag.  Je  .crus  d'abord  deroir 
prendre  une  nouvelle  empreinte  arec  la  bougie  explora- 
trice. A  sept  pouces  de  profondeur,  je  devais  atteindre 
à.  la  portion  membraneuse  de  l'urètre ,  qui  est  aussi  la 
plus-  arquée.  Il  me  iallut  fortement  appuyer  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  périnée  et  jusque 
dans  l'anus,  pour  faire  pénétrer  la  bougie  jusque-là  :  la 
même  précaution  fut  nécessaire  lorsque  je  substituai  le 
poate*caustique  à.  la  cire  à  mouler.  J'éprouvai ,  tant  à 
pousser  ^e  mandrin  qu'à  faire  accomplir  le  mouvement  de 
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t^otalion  à  la  totalité  de  riostrument ,  une  difficulté  à 
laquelle  j'étais  loin  de  m'atteadre.  En  le  retirant,  J3 
reconnus  qu'il  ne  pouvait  avoir  agi  sur  les  tissus  vivans; 
son  extrémité  ^tait  engagée  dans  une  masse  de  cire  assez 
considérable  que  la  sonde  exploratrice  avait  laissée  pen- 
dant Topération  préliminaire.  Elle  n'avait  pourtant  sé> 
journé  que  six  minutes;  mais  la  température  de  l'air  » 
qui  depuis  long-temps  était  très-élevée ,  l'avait  rendue 
susceptible  d'un  prompt  ramollissement,  et  sans  doute 
aussi  l'extrémité  de  la  bougie  engagée  dans  la  courbure 
du  canal  oflrait  une  résistance  plus  grande  à  un  effort 
de  traction  moins  direct.  Si  j'avais  d'abord  pensé  à  toutes 
ces  circonstances ,  j'aurais  pu  prévenir  l'accident ,  ou  , 
du  moins,  j'aurais  retardé  l'introduction  du  porte-caus- 
tique, qui  était  au  moins  inutile  dans  cette  circonstance, 
«fe  fus  plus  heureux  que  prudent  :  la  seconde  faute  répara 
la  première. 

Je  fis  mettre  le  malade  dans  le  bain  pour  apaiser 
l'irritation  provenant  de  la  double  opération.  Le  lende- 
main ,  étant  bien  sûr  que  les  urines  avaient  entraîné  jus  • 
qu'aux  derniers  fragmens  de  cire  qui  avaient  pu  rester 
dans  l'urètre,  je  fis  une  cautérisation  circulaire  à  sept 
pouces  de  profondeur.  Aucun  accident  digne  de  remar- 
que n'eut  lieu  jusqu'au  4  août,  époque  où  le  détachement 
d'une  escarre  donna  aux  urines  une  liberté  plus  grande 
que  jamais.  Quelques  jours  après  je  commençai  l'usage 
des  bougies  à  ventre  :  celles  du  plus  petit  calibre  furent 
bientôt  remplacées  par  d'autres  d'un  diamètre  plus  fort, 
que  M.  C.  apprit  à  se  passer  lui-même ,  et  qu'il  garda 
pendant  plus  d'une  heure ,  plusieurs  fois  p<ar  jour,  La 
petite  dimension  du  méat  urinaire  ne  nous  permit  pas 
d'arriver  jusqu'aux  bougies  les  plus  grosses;  mais  C6 
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^ue  nous  avions  obtenu  était  bien  suffisant;  non-seule'^ 
ment  M.  G.  rendait  les  urines  par  un  jet  roide»  arqué ,  et 
aussi  gros  qu'une  pliime  à  écrire ,  mais  il  les  rendait 
même  en  présence  d'un  témoin  ,  faculté  qu'il  avait  per- 
due depuis  plusieurs  années.  Cette  circonstance  m'avait 
beaucoup  gêné  au  commencement;  je  pouvais  difficile^- 
ment  m'assurer  par  mes  yeux  delà  manière  dont  l'urine 
sortait;  j'étais  réduit  à  surprendre  mon  malade  pendant 
qu'il  urinait;  il  suffisait  qu'il  se  crût  observé,  ou  crai- 
gnit l'arrivée  de  quelqu'un ,  pour  qu'il  fût  dans  Cimpos^ 
Milité  absolue  de  satisfaire  son  besoin. 

II*.   Observation.   M.   M...  âgé  de  vingt-deux  ans, 
avait  eu  plusieurs  écoulemens  blehnorrhagiques  de  lon- 
gue durée  ;  'élève  dans  une  pharmacie  très-achalandée 
de  Paris ,  il  était  obligé  dé  se  tenir  debout  presque  toute 
la  journée ,  et  cependant  il  restait  plusieurs  semaines 
sans  sortir  de  la  maison.  Ainsi  il  était  exposé  tout-àla* 
fois  aux  fatigues  de  la  station  trop  prolongée ,  et  aux 
influences  fâcheuses  de  la  privation  d'exercice  dans  un 
air  libre  et  renouvelé.  Un  caractère  très*morose  et  de 
fréquens  accès  de  nostalgie  accrurent  rapidement  l'ir- 
ritabilité du  malade.  Son  moral  souffrait  au  moins  au- 
tant que  son  physique  lorsqu'il  quitta  la  pharmacie  pour 
se  faire  soigner  en  particulier.  Les  symptômes  ordinaires 
d'un  commencement,  de  rétrécissement  du  canal  de 
l'urètre  s'étaient  déjà  montrés  à    plusieurs   reprises. 
Le9    difficultés    d^ uriner ,   rimpossîbilité  de    satisfaire 
promptement  ce  besoin ,  la  bifurcation ,  la  spirale  du 
|et ,  tout  cela  avait  été  noté  par  M.  M... ,  à  fpi  ses  étu- 
des avaient  donné  quelques  notions  de  médecine  et  que 
d'ailleurs  l'inquiétude  aVait  porté  à  s'observer  minutieu- 
sement. 
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La  première  tentàtÎTe  de  cathétérisme  causa  beaucoup 
de  douleur.  L'ioslrument  fut  arrêté  à  six  pouces  de  pro- 
fondeur, les.moiadres  efforts  pour  le  faire  pénétrer  plus 
loin  arrachaient  des  cris  et  causaient  presque  des  iqou- 
▼emens  convulsifs  au  malade.  Je  prescrivis  Its  bains» 
les  boissons  délayantes  et  le  repos  absolu  pendant  quel- 
ques jours  avant  de  faire  de  nouveaux  essais.  Je  ne 
manquai  pas  d'adresser  les  consolations  et  les  encoa** 
ragemens  que  je  crus  les  pliis  capables  de  calmer  et  de 
relever  le  moral  ;  je  plaîsfantai  sur  la  maladie  pour  mon^ 
trer  combien  peu  je  la  croyais  dangereuse;  je  prédis 
une  guérison  prochaine  et  radicale.  J'étais  de  bonne  foi  ; 
mais  ma  confiance  eât  été  moins  grande,  que  j'aurais  cru 
de  mon  devoir  d'afiicher  la  même  assurance.  A  ma  pre- 
mière vbite ,  je  m'aperçus  des  bons  effets  des  moyens 
quej'avaisconseillés,  et  de  ceux  que  j'avais  mis  en  œuvre 
moi-même.  Le  malade  avait  la  physionomie  moins  sombre 
que  de  coutume,  il  me  conta  avec  une  satisfaction  vi- 
sible que  les  urines  avaient  coulé  avec  plus  de  facilité 
que  cela  ne  lui  était  /arrivé  depuis  bien  long-temps,  il 
m'apprit  aussi  qu'un  symptôme  que  je  n'ai  pas  encore 
mentionné ,  avait  éprouvé  un  peu  de  diminution.  Toutes 
les  nuits  M.  M...  avait  l'habitude  de  se  lever  plusieurs  fois 
pour  uriner,  et  le  besoin  s'annonçait  presque  toujoni^ 
par  une  érection  douloureuse.  La  même  chose  survenait 
quelquefois  pendant  le  jour ,  sur-tout  après  les  fatigués 
de  l'officine  et  sous  l'empire  de  la  continence  à  laquelle 
son  mal  et  ses  occupations  condamnaient  le  malade.  Mais 
une  particularité  singulière  dans  l'érection ,  c'est  que  la 
verge  était  courbée  ;  le  canal ,  plus  court  que  le  corps 
caverneux,  tirait  en  bas  )e  frein  du  prépuce  et  lé  gland. 
C'était  précisément  la  même  chose  que  ce  qui  a  lieu  au 
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début  des  gonorrhéesyirulenles.  Oq  pouvait' à^i£r  leitre 
V'appeler  uœ  cordée  chronique.  Une  complication  àusài 
évidemment  inflammatoire ,  devait  être  éliminée  avant 
de  procéder  au  traitement  principal;  jéfis  poser  vingt- 
cinq  sangsues  entre  Tiinusetfaraciàe  de  la  verge.  Après 
qu'elles  furent  détachées  »  le  malade  fut  mis  dans  un  bain 
général  pour  augmenter  i'bémorrhagîe.  Des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  furent  entretenus  pendant  plu- 
sieurs jours  sur  le  périnée  pour  empêcher  Tinflammation 
des  piqûres. 

Le  !*'•  janvier  i8â6  j'introduisis  sans  trop  de  diflScolté 
une  bougie  exploratrice  chargée  de  cire  à  mouler;  elle 
s'arrêta ,  comme  l'algalie,  à  six  pouces  du  méat  urinaire. 
Quelques  minutes  de  séjour  lui  permirent  de  descendre 
beaucoup  plus  bas.  L'empreinte  que  j'obtins  me  donna 
la  preuve  que  la  voie  par  où.  les  urines  continuaient  à 
passer  était  encore  assez  large,  bien  qu'il  y  eût  réelle^ 
ment  un  commencement  de  rétrécissement  dans  le  canal. 
{Y oyez  fig,  4*  )  Au  bout  de  trois  ou  quatre  nouveaux  es- 
sais,  je  pénétrai  jusque  dans  la  vessie  avec  des  sondes 
de  gomme  élastique; 

lime  vint  alors  dans  l'esprit  que  ceque  j'&vais  regardé 
comme  accessoire  au  traitement ,  pourrait  bien  en  être 
la  partie  principale.  Je  commençai  l'tfsage  des  bougies  à 
ventre  j  et  recommandai  de  plus  belle  au  malade  les  bains, 
le  repos  et  le  régime  adoucissant.  Les  bougies  à  ventre 
que  j'employai  sont  confectionnées  par  Petit -Colin, 
d'après  les  instructions  de  Ducamp.  Je  ferai  remarquer, 
ttt  passant,  que  cette  espèce  de  bougie  est  peut-être  le 
plus  commode  de  tous  les  instruqi^ns  qu'on  puisse,  em- 
ployer pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Les  bougies  empla^ 
iîques  »  également  flexibles,  dansi  loute  leur  longueur ,  »e 
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«f^iyenl  pa&  les  inou?emena  que  leur  coaununiqae  la  mmn. . 
GcUes  ea  goioime' élastique  oat  un  bout  trop  dur. et  quit 
ne  se  courbe  pas  assez  aisément.  Enfin  l'algalie  métal*  t 
Uque  ayant  une  courbure  invariable  ,  exige  une  main, 
très-habile  pour  être  introduite  sans  faire  prendre  ponr. 
un  obstacle  l'effet  d'une  distractionou  d'une  maladresse; 
de  l'opérateur.  La.  bougie  k  ventre  ayant  pour  axe  unej 
corde  à  b.oyau,  obéit  assez  à  la  main  pour  forcer  cer^t 
tains  obstacles;  cette  corde  à  boyau. n'allant  pa&au-delà 
du  rBiiflement,  le*  bec  se  trouve  assea;.  sojuple  pour  s'ae-) 
cpmmoder  à  la  courbure  du  canal. 

Le  calibre  de  ces  bougies  fut  augmenté  peu*à->peu  ;  le. 
malade  parvint  à  les  introduire  lui-^nêma  et  à  les  garder  ^ 
de  demi-heure;à  une  heure  plusieurs  fois  par  jour.  Par  ces» 
moyens  trèsT^imples*  le  jet  de  l'urine  fut,  quarante  jours^ 
après  l'application  des  sangsues,  aussi  gros  qu'il  eut  ja*. 
mais  paru  dans  l'état  de  la.  meilleure  santé ,  de  l'aveu  du 
malade  lui«même. 

Les  personnes  qui  regardent  le  port&^eaustique.  comme 
le  plus  important  des  instrumens  de  Ducamp^  s'étonne- 
ront peut-être  que  j'aie  réuni  sou^  '  ua  titre  commua 
deux  observations  »  dans  l'une  desquelles  la  cautérisation 
n'a  pas  été  employée.  Gomme  je  me  suis  déjà  expliqué 
sur  la  râleur  relative  des  instrumens  de  cet -ingénieux 
collègue ,  qu'une  mort  prématurée  a  enleyé  k  ses  a'mis  et 
à  ses  malades,  je  n'ai  pas  besoin  d'apologie  pour  persis- 
ter à  lui  faire  honneur  d'une  guérisôn  ù  laquelle  ont* 
coopéré  la  bougie  exploratrice  et  la  bougie  à  ventre. 

La\  cautérisation  n'est  réellement  indispensable  que/ 

pour  les  rétrécissemens  anciens ,  où  les  anlipblogisti-: 

.  ques,  lès  résolutifs:et  les  moyens  mécaniques  ne  produi-* 

raient  des  changemens  ni  profonds  ni  permanens.  Le 
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nitrate  d'argent  agit  en  brûlant ,  et  le  (pu  est  Une  dernière 
ressource.  Dans  le  cas  auquel  j'avais  aflâire ,  jecreisaVoii^ 
suffisamment  démontré  que  l'irritation  qui  avait  épaissi 
one  portion  du  canal  était  encore  active.  La  liberté  de 
Turine  s'accroissait  ou  diminuait  en  suitant  les  oscilla- 
tions de  cette  phiegmasie.  II  était  donc  permis  d'espérer 
de  la  résoudre.  Je  l'ai  attaquée  d'après  les  lois  les  plus 
rationnelles  dn  traitement  des  fluxions  ;  d'abord  par  les 
émissions  sanguines»  «nsuite  par  les  topiques ezcitans 
(l'emplâtre  dont  est  formée  la  bougie  k  ventre  est  tie  la 
matière  des  anciennes  bougies  de  Daran)  et  par  la  com- 
pression mécanique. 

Je  n'ai  parlé  ici ,  ni  dans  l'observation  précédente ,  des 
dibtateursà  air  et  à  eau  que  Ducamp  a  décrits  et  figurés 
danssoD  livre.  Cet  instrument  est  d'uue  application  dif- 
ficile» et  d'un  effet  à-peu-près  nul»  parce  qu'il  ne  peut 
durer  assez  Iong*temps.  C'est  encore  plus  que  les  con- 
ducteurs avec  ou  sans  gibbosités»  une  de  ces  superfluités: 
que  l'on  donne  pour  cortège  aux  inventions  utiles  »  comme 
les  anciens  philosophes  mêlaient  les  fables  aux  vérités. 
Dncamp  lui-même  a  peu  de  confiance  dans  ses  dilatateurs» 
et  il  laisse  voir  assez  clairement  qu'il  en  ava^t  abandonné 
l'usage. 

«J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  plusieurs  autres  cas 
de  rétrécissement  de  l'urètre;  quand  mes  occupations  me 
permettront  de  les  rédiger  »  j'en  donnerai  l'histoire  d'après 
la  méthode  que  j'ai  suivie  pour  les  deux  qu'on  vient  de 
lire.  J'ai  raconté  naïvement  ce  que  j'ai  fait  et  ce  que  j'ai 
vu  ;  je  n'ai  pas  plus  exagéré  mes  succès  que  je  n'ai  caché 
mes  fautes  :  j'ai  dit  les  obligations  que  j'avais  à  autrui 
et  au  hasard  »  comme  les  ressources  que  j'ai  tirées  de . 
moi -même.  Cette  manière  d'écrire  la  médecine  fera 
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peut'élre  sourire  de  pitié  ces  faiseurs  d'utopies,  aujour- 
d'hui si  nombreux ,  dout  tous  les  coups  d'essai  sont  des 
coups  de  maître  »  ei  auxquels  les  erreurs  et  leréchecs^ 
sont  également  inconnus.  Mais  ,  je  le  demande  à  qui  lit 
pour  s'instruire,  à  qui  éc^it  pour  Hnstruction  des  autres, 
laquelle  de  ces  deux  méthodes  est  la  plus  loyale,  la  plus 
utile  aux  progrès  de  la  science,  au  bien  de  l'humanité  ?^ 

OBSERVATION 

D'Araekniiis  et  d'Étysipèle  traumatiques ,   survenus 
à  la  suite  (Vune  piaie  de  tête. 

Par  J.  Cavalibe. 

Au  moment  où  M.  Lallemand,  de  Montpellier,  publiait 
un  de  ces  c^s  d'arachnitis  traumatique ,  qui  prouvent , 
entre  mille  autres  ,  combien  peu  on  doit  compter  sur 
l'apparente  bénignité  des  plaies  de  tête  (i),où  M.  Larrey 
faisait  connaître,  dans  un  mémoire,  inséré  dans  la  Revue 
Médicale  (s)  ,  sur  l'efficacité  du  cautère  actuel  dans 
Vérjsipèle  traumatique  »  le  mode  de  la  formation  et  la 
cause  prochaine  de  ces  érysipèles ,  le  hasard  nous  four- 
Dissait  l'occasion  d'observer  à-la-fois  ,  chez  le  même  su- 
jet, et  parla  réunion  des  mêmes  causes  ,  la  double  série 
de  symptômes  rapportés  séparément  par  ces  deux 
cUrurgiens.  Il  y  a  eu  pourtant  eotre  leurs  observations 
et  la  nôtre  quelques  di£férençes  remarquables  :  celle 
du  professeur  de  Montpellier  a  pour  sujet  un  soldat , 

(1)  Ob  trouve  plusietirs  faits  semblables  dans  les  Recherchés  sur 
VAraehnUUeMbrtttêet  spinale^  publiées  en  18a  1  ,  par  MM.  Pareot- 
DacbAtelet  et  Martinet ,  pag.  171. 

<9)  FéTri«r  i8a6,  Glini^ede  l'hôpital  de  la  Garde-Royale,  pag.  177 
et  suivantes. 
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qui  f  seize  jours  après  une  plaie  de  tête  légère  et  promp- 
tement  guérie»  fut  pris  d'arachnitis ,  et  y  succomba. 
Notre  malade  n'est  pas  mort*  Celles  du  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  la  Garde-Royale  ont  offert  des  symp- 
tômes d'adyuamie  ,  et  réclamé  Temploi  du  cautère  ac7 
tuel.  Chez  nous  ,  c0s  symptômes  n'ont  pas  existé  ,  et  le 
cautère  actuel  n'a  pas  été  nécessaire.  Au  surplus ,  ces 
différences  vont  être  mieux  signalées  dans  l'histoire  sui- 
vante de  cette  maladie. 

Observation,  Ganzin  (  J.-B.  ) ,  enfant  de  neuf  ans , 
mal  nourri  et  maladif,  reçut,  le  18  février  au  matin,  un 
coup  de  pierre  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
front,  un  peu  vers  le  côté  gauche,  (^a  pierre,  assez  volu- 
mineuse, avait  été  lancée  de  près  et  avec  force,  et  le 
choc  en  fut  très-bruyant.  Du  resie,  l'enfant  n'éprouva 
rien  de  grave  sur  le  moment,  et  vint  de  suite  lui-même 
faire  panser  chez  moi  la  petite  plaie  qu'il  venait  de  rece- 
voir, et  qui,  située  transversalement ,  n'avait  guère  que 
sept  à  huit  lignes  de  longueur  sur  trois  ou  quatre  de 
profondeur.  Je  pansai  par  première  intention ,  c][uoique 
les  lèvres  de  la  division,  mâchées  et  contuses ,  me  don- 
nassent peu  d'espoir  d'une  réunion  immédiate.  (  C'est 
précisément  ce  mode  de  pansement  dans  ces  sortes  de 
plaies  que  M.  Larrey  dénonce  avec  beaucoup  de  proba- 
bilité conime  une  des  causes  qui  favoriseut  le  dévelop- 
pement de  l'érysipèle  traumatique,  par  le  croupissement 
et  l'absorption  qu'il  occasione  des  fluides  déposés  dans 
la  plaie;  accidens  auxquels  i\]oini  la  surexcitation  qa^iii' 
troduit  dai^s  le  système  nerveux  et  vasçulaire  des  bords 
et  des  parois  de  la  plaie ,  leur  état  d'-attrition  et  dû  dér 
chirures,  et  la  crispation  avee  éréthisme  des  vaisseaux^ 
fompus  des  organes  qui  doivent  produire  la  suppura- 
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tion  et  le  dégorgement  des  tissus  enflammés.  )  En  effet , 
la  réunion  ne  se  fit  pas,  et  la  plaîe,  frappée  par  Taîr,  prît 
le  caractère  des  plaies  suppurantes  ,  sans  que  l'enfant 
éprouvât  d'ailleurs  |e  moindre  malaisé  et  interrompit 
un  seul  instant  ses  jeux,  llfais  le  27  février  au  soir 
(dixième  jour  deTaccident),  douleur  très-vive  à  la  plaie 
même,  gonflement  et  rougeur  de  la  peau  qui  l'en vi- 
ronne,  cessation  du  suintement  purulent,  fièvre  intense, 
léger  délire.  Le  28,  tous  ces  symptômes  s'aggravèrent, 
et  ce  ne  fui  que  le  1"  mars  au  soir  qu'on  vint  m'în- 
fôrmer  de  ces  [accident. 

1**  mars  (  troisiènie  jour  de  la  fièvre ,  douzième  de 
l'accident  )  :  j'observai  alors  les  symptômes  suivans  : 
Face  rouge  et  fort  injectée ,  yeux  brillans,  fort  sensible^ 
à  la  lumière;  gonflement  inflammatpire  fort  douloureux 
des  bords  de  la  plaie  et  de  tout  le  front  ,  s'étendant  un 
peu  sur  les  deux  paupières  supérieures;  douleur  fixe, 
violentera,  l'endfoit  du  coup;  fièvre  intense  ,  soubre- 
sauts des  tendons  ,  loquacité  et  juremens  quand  le  ma- 
lade est  livré  à  lui-même  ;  mais  quand  on  lui  parle , 
réponses  fort  justes.  (  Saignée  du  bras  fort  copieuse; 
tisane  émolliefUe;  diète  absolue;  lavement  émollient.  ) 

2  niars.  La  nuit  a  été  fort  agitée  ;  le  gonflement  in- 
flammatoire ^t  un  peu  descendu  vers  la  joue  gauche  , 
a  gagné  en  même  temps  vers  le  cuir  chevelu  du  même 
côté,  et  cominence  à  présenter  un  caractère  érysipéla- 
teux.  Sensibilité  de  l'épigastre;  langue  nette  et  hu- 
mectée ;  constipation  ;  pour  tout  le  reste  ,  même  état 
que  la  veille.  (  Douze  sangsues  aux  tempes ,  continua-  ^ 
tion  des  autres  moyens.  )  Le  soir,  les  sangsues  ont  assez 
coulé  et  la  céphalalgie  a  peu  diminué. 

?  et  4  mars.  L'érysîpèle  se  prononce  de  plus  en  plus, 
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au  point  de  ne  plus  permettre  de  s'y  méprendre  ;  il  en- 
▼abit  principalement  le  côté  gauche  de  la  tête  ,  le  délire 
continue»  pendant  la  nuit  sur-tout;  il  y  a  moins  de  sou- 
bresauts dans  les  tendons,  mais  la  fièvre  est  toujours 
très -intense  ,  et  la  sensibilité  de  l'épigastre  s'est  accrue 
et  s'est  prolongée  à  tout  Tabdomen.  (  Petit4ait  abon- 
dant pour  tisane;  quelques  cuillerées  de  crème  de  riz 
de  cinq  en  cinq  lieures;  lavement  émollient,)  I^e  4  tnars 
au  soir»  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez. 

5  mars.  Même  état  ;  l'érysipèle  gagne  la  partie  gauche 
du  cou  et  l'épaule  du  même  côté.  (  Mêmes  prescrtp^ 
tiens.  ) 

6  et  7  mars  ,  huit  et  neuvième  jour  de  la  fièvre,  les^ 
soubresauts  des  tendons  ont  presque  entièrement  cessé» 
et  le  délire  est  bien  plus  rare.  D'ailleurs  »  fièvre  tou- 
jours intense  et  presque  continente;  le  malade  demande 
à  boire  à  chaque  instant;  Ja  langue  est  rouge  et  chaude  ; 
l'abdomen  toujours  fort  sensible  et  un  peu  soulevé  ; 
constipation  opiniâtre;  la  plaie  »  toujours  sèche  et  tu- 
méfiée ,  est  le  siège  d'une  douleur  continue;  l'érysipèle 
est  sur-tout  douloureux  au  côté  gauche  de  la  tête. 
(  Mêmes  prescriptions.  ) 

8  mars.  Nuit  un  peu  moins  agitée  que  les  précédentes  ; 
vers  le  matin»  fièvre  un  peu  moindre.  Mais  dans  l'après- 
midi  3  exacerbation  violente  ;  l'érysipèle  gagne  le  dos  » 
et  dans  la  nuit  le  délire  reparait.  {Marnes  prescriptions.) 

9  mars.  Même  état  ;  l'érysipèle  a  envahi  la  partie  su- 
périeure du  bras  gauche.  (  Mêmes  prescriptions.  )  Le 
soir»  le  lavement  entraîne  quelques  scybala. 

10  et  11  mars.  Diminution  de  l'érysipèle  de  la  tête  ; 
la  petite  plaie  recommence  à  suppurer.  Persistance  de 
tous  les  autres  symptômes.  (  Mêmes  prescriptions.  ) 
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is  et  iS  mâr«.  Diminution  de  la  fièvre  et  de  Téry- 
«ipèle  du  dos  et  du  bras.  Commencement  de  desquama- 
tion à  la  face.  Plus  de  délire  ;  là  petite  plaie  Ta  se  cica- 
Irisaat ,  mais  il  reste  tout  autour  un  gonflement  comme 
piteux,  et  assez  sensible  à  la  pression.  (  Mêmes  près-- 
criptions  »  un  peu  plus  de  crème  de  riz.  ) 

i4  mars.  Fièvre  encore  moindre  que  la  veille;  ia 
plaie  est  entièrement  cicatrisée;  le  malade  y  éprouve 
pourtant  toujours  une  légère  douleur  intérieure,  (ilf^mo 
prescription  de  petit  lait  e%  du  lavement  ;  de  plus^^  une 
pomme  cuite  et  quelques  pruneaux.  ) 

i5  mars»  dix-septième  jour.  Cessation  complète  de 
la  fièvre  et  de  la  douleur  frontale.  Dans  l'après-midi ,  h 
la  suite  du  lavement ,  deux  selles  abondantes.  Nulle 
sensibilité  à  l'abdomen.  {Potage  gras;  tisane  de  pru- 
neaux simple.) 

18  mars»  vingtième  jour  de  la  fièvre  ,  et  vingt-neu- 
vième de  l'accident ,  convalescence  parfaite. 

Réflexions. 

Jetons  maintenant  un  coup-d'œil  analytique  sur  les 
symptAmes  que  cette  maladie  a  offerts  »  et  sur  leur  ordre 
de  succession  ,  et  tâchons  ensuite  d'en  dédâire  quel- 
ques corollaires  »  autant  du  moins  que  la  saine  logique 
médicale  et  la  philosophie  des  sciences  permettent  de 
.tirer  des  conclusions  générales  d'un  fait  unique. 

Et  d'abord,  il  est  facjle  de  reconnaître  «dans  cette 
observation  une  arachnitis  et  un  érysipèle  traumatique» 
avec  gastro-entérite  consécutive.  L'arachnitis  et  l'érysi- 
pèle  se  sont  déclarés  simultanément  et  sans  qu'on  puisse 
découvrir  entre  eux  de  relation  d'effet  à  cause ,  ou  de 
cause  è  effet ,  analogue  à  celle  qu'on  remarque  souvent 
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daDS  rérysîpèle  spontané  du  ctlir  chevelu  et  dé  la  face  i 
où  les  symptômes  d'arachnitis  consécQtivé  ne  sont  pas 
rares.  Poar  expliquer  cette' simultanéité ,  il  faut  adtaafettre 
que  Pàrachniiis'a  été  produite  par  le  coiip  de  pierre  » 
plusieurs  jours  après  qu'il  a  été  reçu ,  ainsi  que  cela 
s'obserye  si  souvent ,  et  que  Térysipèle  est  surVenù  vers 
le  même  temps  à  cause  de  l'étal  confiis  de  la  plaie  et  du 
pansement  peu  régulier  qui  lui  a?ait  été  appliqué/  Du 
'  reste  »  l'ârachnitis  était  prouvée  par  lé  délire ,  les  sou- 
bresauts des  tendons  ',  l'éclat  brillant  des  yeux  et  l'in- 
tensité de  la  fièvre. 

En  second  lieu,  la  gastro-entérite  a  été  consécutive  à 
ces  deux  affections,  mais  on  «ne  saurait  dire  au  juste 
laquelle  des  deux  a  eu  le  plus  départ  à  sa  production. 

Troisièmement ,  l'érysipèle  d  offert  cela  de  remar- 
quable, que ,  dû  à  une  cause. traumatique,  au  lieii  de  de- 
meurer purement  local,  il  s'est  considérablement  étendu» 
et  a  présenté  la  marche  et  les  mêmes  caractères  que 
l'érysipèle  spontané. 

Quatrièmeo^ent,  il  est  de' plus  infiniment  probable 
qii'il  a  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur.  la  téfQiî- 
naison  deraracbnitis  ,  en  se  comportant  par  rapport  h 
cette  phlegmasie  membraneuse  comme  un  révulsif  per- 
manent,  et  il  faut  ajouter  aqssi  que  cette  guérifon  sup? 
pose  l'intégrité  parfaite  du  coronal»  ' 

Cinquièmeibent,  |e  traitement  i^niipUogisUque  a  àH 
aider  beaucoup  l'heureuse  solution  de  la  maladie. 

Sixièmement^^  enfin ,  on  est  amené  à  se  demander  si 
le  cautère  actuel ,  en  cas  que  nous  en  eussions  connii 
l'emploi  dan9  ces  cas-lh,  aurait  été  applicable  au  nôtre, 
lia  réponse  la  plus  raisonnable  à  celte  question  nous 
parait  être  celle-ci  :  Il  est  bien  possible  que  le  cautère 
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actuel  eûi  arrêté  le  développement  ultérieur  de  Térysi- 
pèle  ,  coaime  dans  le$  cas  cités  par  ]M.  Larrey  ;  mais 
c'eût  été  peut-être  ^alors  un  ma][  plutôt  qu'un  bien ,  car 
il  est  difficile  de  croire  que  les  petiteis  escarres  simple- 
ment épidermoïqueç  qui  en  seraient  résultées ,  eussent 
pu  suppléer  pour  l'efTet  révulsif  à  l'action  analogue  de 
l'exanthèipei 

Corollaires. 

i\  Cette  observation  confirme  la  théorie  de  M.  Lar-^ 
rey  sur  la  formation  et  la  cause  prochaine  de  l'érysipèle 
traumatique.  Elle  prouve  qu'on  ne  doit  pas  toujours  , 
dans  le  traitement  des  plaies  de  la  tête ,  d'ailleifrs  simples 
et  légères ,  cherch<er  à  provoquer  1»  réunion  ijnmédiate. 
Mai^  on  ne  saurait  pourtant  faire  de  cette  remarque  un 
précepte  général  dé  pratique,  car  il  nous  est  souvent 
arrivé.,  et  cela  se  voit  tous  les  jours  »  que  des  plaies  qui 
n'intéressaient  que  le  cuir  chevelu  et  qui  n'offraient  pas 
de  circonstances  plus  favorables  que  celles  ci-dessus 
mentionnées,  ne  se  sont  pas  moins  réunies  prompte- 
ment ,  immédiatement  et  sans  accidens  consécutifs,  quoi- 
que pansées  de  la  même  manière.  Au  surplus ,  il  faut  lire 
M.  Larrey  lui-même  pour  mieux  juger  de  sa  doctrine 
sur  ce  point ,  et  des  modifications  qu'elle  peut  admettre. 

2^  Gomme  il  est  bienpluà  commun  de  tencontre^  des 
larachnitis  simple^  que  des  érysipèlès  sans  complication 
avec  une  affection  du  système  digestif ,  on  peut  supposer 
avec  beaucoup  de  vraisemblance  que  la  gastro-entérite 
survenue  pendant  la  maladie  que  nous  venons  de  dé- 
crire, a  été  produite  par  l'érysipèle  déjà  formé.  C'est 
précisément  le  contraire  de  ce  que  soutient  la  nouvelle 
doctrine,  selon  laquelle  tout  exanthème  fébrile  est  le 


Digiti 


zedby  Google 


l 


454  MÉMOIRES  ET   CLINIQUE 

produit  d'une  gastro-entérite  pré-existante.  Dans  cetlo 
hypothèse ,  TinQuence  de  l'érysipèle  sur  le  tahe  digestif 
est  aussi  bien  établie  que  celle  observée  de  tout  temps  « 
des  maladies  dos  voies  gastriques  sur  le  développement 
de  TinHammation  érysipélatèuse.  Mais  cette  action  ré- 
ciproque ,  cette  liaison  intime  des  symptômes  »  loin  de 
prouver  que  Tune  de  ces  affections  est  toujours  la  suite 
de  l'autre  y  comme  les  anciens  médecins  le  prétendaient 
pour  la  bile»  et  comme  les  médecins  physiologistes  le 
veulqpt  pour  la  phlegmasie  muqueuse  intestinale ,  laissent 
soupçonner  que  cette  double  maladie  est  le  plus  souvent 
le  résultat  d'une  cause  commune  »  variable  dans  sa  na- 
ture, dans  S6S  efiets  et  dans  le  traitement  qu'elle  exige. 
S"".  L'influence heureuse,de  l'érysipèfe  sur  l'arachùitisy 
qui  est  si  généralement  mortelle  quand  elle  est  due  à 
une  pareille  cause,  offre  au  médecin  des  vues  d'imitation 
précieuses,  et  justifieradministration  des  remèdes  qu'on 
emploie  journellement  dans  le  même  but,  comme  vési- 
catoires ,  scarifications  du  cuir  chevelu,  sangsues ,  lors- 
que la  fluxion  est  décidément  établie  et  fixée. 


NOTICE 

Sur  des  substances  végétales  et  animales  trouvées  à 
Thèbes  et  à  Memphis  ,  et  faisant  partie  du  cabinet 
des  antiquités  égyptiennes  de  M.  Passalacqua; 

Par  M.  JVLIA-FONTBHBLtB. 

Quoiqu'il  soit  impossible  d'assigner  l'époque  fixe  de 
k  destruction  de  Thèbes ,  on  peut  cependant  avancer 
qu'elle  date  ûe  plus  de  trois  mille  ans.   Les  Thébaias 
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avaient  donné  le  nom  de  Necropolis  ;  on  ville  des  Morts» 
au  Heu  où  ils  déposaient  les  cadavres»  ou  mieux»  les  mo- 
mies :  c'était  une  réunion  de  grottes  creusées  autour 
d'une  montagne  assez  étendue. 

Un  grand  nombre  d'archéologues  ont  exploré  les  rui* 
nés  d'Herculanum  et  de  Pompéïa»  et  les  objets  précieux 
qu'ils  y  ont  recueillis  décorent  les  musées  de  Naples  et 
dePortici.  D'autres  ont  parcouru,  de  leur  côté»  ces  belles 
contrées  qui  furent  le  berceau  des  sciences  et  des  arts. 
De  nos  jours  »  M.  Passalacqua  »  uniquement  guidé  par 
le  désu*  de  s'instruire  »  et  par  l'amour  de  l'archéologie  » 
a  passé  plusieurs  années  de  sa  vie  à  faire  des  fouilles 
dans  plusieurs  villes  d'Egypte  «  et  particulièrenient  à 
Thèbes  et  à  Memphis.  La  collection  des  objets  divers 
qu'il  y  a  trouvés  et  portés  en  France ,  est  la  plus  belle 
et  la  plus  intéressante  qu'on  ait  encore  vue. 

Parmi  ces  objets  »  il  en  est  qui  étaient  destinés  au 
culte»,  à  l'agriculture»  à  l'économie  domestique  »  aux 
embaumemens  »  aux  sépultures  »  etc.  On  y  voit  aussi 
des  manuscrits  sur  papyrus,  des  vétemens  »  des  tom- 
beaux ,  des  vases  »  des  instrumens'  chirurgicaux  et  de 
musique»  des 'marbres»  des  statues»  des  monnaies  »  des 
bijoux  »  des  couleurs  ,  etc. 

Parmi  les  vases  précités  on  en  trouve  un  grand  nom- 
bre de  diverses  formes  et  de  diverses  grandeurs  ;  ils  sont 
en  albâtre  oriental  »  serpentine ,  spath  »  pudingue»  terre 
cuite  ^  terre  émaillée»  etc.  Seize  de  ces  vases  étaient 
particulièrement  destinés»  lors  des  embaumemens  »  à  re- 
cevoir les  enlr  ailles  »  le  foie  et  les  autres  viscères  :  ces 
vases  sont  connus  sous  le  nom  de  canopes.  Le  plus  grand 
et  le  plus  beau  contient  une  substance  molle»  poisseuse, 
de  couleur  brune  »  d'une  odeur  et  d'une  saveur  acre  » 
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sur  laquelle  je  reviendrai.  Dans  la  plupart  des  auirei 
vases  existent  des  préparations  bituminonrésineuses  des- 
tinées aux  embaumemens. 

Parmi  les  objets  qui  fixent  l'attention  des  curieut 
est  une  pharmacie  portative  qui  a  été  trouvée  à  Thèbes  ; 
elle  se  compose  :  ^ 

l^  D'un  coffre  carré  surmonté  d'un  couvercle  bombé 
à  bouts  coupés.  Sur  chacune  des  faces  du  coffre  est 
peint  un  chakal  couché  a;i  centre  d'un  encadrement 
d'hiéroglyphes,  parmi  lesquels  se  distingue  un  cartouche 
royal.  Le  dessus  de  ce  couvercle  est  décoré  par  trois 
bandes  .d'hiéroglyphes  »  dans  lesquels  est  également  un 
cartouche.  Ce  coffre  est  h^ut  de  deux  pieds  un  pouce 
et  large  de  un  pied  quatre  pouces  six  lignes. 

2^lD'un  autre  coffre  d'un  pied  deux  pouces  de  hau- 
teur sur  dix  pouces,  six  lignes  de  largeur,  lequel  est  con- 
tenu dans  le  précédent  et  renferme  le  suivant. 

S"".  D'un  troisième  coffre  à  quatre  pieds  ,  tressé  en 
paille  i  et  garni  d'un  bouton  en  bois.  Sur  son  couvercle 
est  un  bouton  incrusté  en  ivoire ,  destiné  à  le  soulever» 
Ce  coffre  contient  six  vases,  dont  cinq  en  albâtre  orien- 
tal ,  et  le  sixième  en  Uve.  Ces  vases ,  dont  les  formes 
sont  du  plus  beau  profil ,  contiennent  divers  médioa-^ 
mens  qui  n'ont  point  encore  été  analysés.  On  y  voit 
aussi  une  cuillère  en  bois  dont  lé  manche  est  orné  d'une 
téted'Aaf(>r,et  vingt-cinq  racines  diverses  que  nous  nous 
proposons  d'examiner. 

Substances  animales. 

La  collection  des  substances  animales  se  compose 
d'un  grand  nombre  de  momies  humaines  égyptiennes 
et  grecques  >  tant   d'hommes  que  de  femmes  et  d'en- 
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tkûê  de  divers  rangs.  Ces  momies  ont  étô  préparées  de 
plusieurs  manières  :  l^  en  retirant  les  viscères,  et  rem««> 
plissant  les  cavités ,  après  les  avoir  soigneusement  net- 
toyées avec  du  viù  de  palmier  »  avec  des  substances  ré'- 
sineuses  et  aromatique.H  »  etc.  ;  2*.  en  injectant  de  Fas-^ 
phalte  de  la  résine  liquide  de  cèdre  dans  le  ventre,  sans 
rouvrir»  et  dans  les  cavités  ,  en  laissant  le  corps  im- 
mergé pendant  soixanle  et  dix  jours  dans  une  solution 
de  nalron  »  et  donnant  ensuite  issue  à  la  résine  qui 
entraînait  les  intestins  dissous  ,  etc.  {  3^  k  faire  ma- 
cérer les  cadavres  pendant  soixante  et  dix  jours  dans 
une  solution  alcaline.  (  C'était  Tembaumement  des  pau- 
vres.) Ces  diverses  momies  étaient  recouvertes  de  bandes 
de  toile  ,  etc^  ^On  voit  dans  cette  collection  la  momie 
d'un  vieillard  qui  a  conservé  &es  cheveux  ;*  à  côté  est  celle 
d'un  enfant  d'un  an,  dont  la  tête  est  ornée  de  ses  che-^ 
veux  blonds  ;  au-dessous  est  le  bras  d'une  femme  dont 
l'épiderme  est  bien  conservé  et  la  main  asse2  belle  :  elle 
a  été  embaumée  par  le  second  procédé.  Il  existe  enfin 
une  de  ces  momies  qui  porte  en  hiéroglyphes  et  en  grec 
le  nom  de  kator ,  ainsi  qu'une  autre  doQt  les  yeux  sont 
en  émail.  Près  de  cellc'^ci  sont  des  tresses  de  ehaveux 
bien  conservés. 

Outre  ces  momies  humaines»  on  en  trouve  d'un  très^* 
grand  nombre  d'animaux,  préparées  à-peu-près  de  la 
même  manière.  Ce  sontd^sbéliersj  des  cliats,  dos  chiens, 
des  ibis,  des  singes,  de  petite,  crocodiles,  des  poissons,  des 
Vautours  ,  des  épervier^ ,  des  hiboux,  des  rais  ,  4e$  se|^ 
pents,  des  grei|ouilles,  des  crapauds,  des  oiselaux,  de9 
insectes,  etc.  On  y  voit  aus^i  un  oeuf  d'ibjsj^  ^ui  futtroay^ 
dans  un  tombeau  ;  jus^'à  prése^t  les  pliis  anoieqs  étaient 
ceux  qu'on  avait  recueillis  à  Pompéia. 

Tome  III.  Septembre  iSsô,  5o 


Digrtized  by  VjOOQIC 


458  MÉMOIRES  £T  CLINiQiiE 

Subitances  végétales. 

.  Depuis  qae  dohb  avons  examiné  ces  subslancçs  végé^ 
talea  •  M«  Kunth;  membre  conrespondant  de  TAcadémie 
Royale  des  Sciences  »  en  a  fait  Tobjet  de  ses  recherches. 
Il  a  donc  reconnu  que  les  fruits  et  les  fragmens  des 
plantes  découTwtes  par  H.  Passalacquà  dans  les  tom- 
beaux de  Tancienne  Egypte»  appartiennent  presque  tous 
à  des  végétaux  que  Ton  rencontre  encore  aujourd'hui 
dana  ces  contrées.  Il  paraft  par  conséquent  prouvé  que 
la  végétation  de  ces  deux  époques  est  parfaitement  iden- 
tique ,  et  que  »  depuis  tant  de  siècles  »  les  plantes  n'ont 
éprouvé  aucun  changement  sensible  dans  leur  forme  et 
dans  leur  Btructure*  Nous  allons  donner  un  extrait  des 
v^étauxqueM.  Kunth  et  moi  avons  reconnus. 

1^  Fruits. 

—  Crueifyratheiawas  Delille»  Description  de  FE- 
f;yptô ,  tom.  I.  C'est  le  doum  des  Arabes. 

—  Phèsnix  dactjlifera  »  Linné ,  dattes. 

—  Puneia  granatum  ,  Linné  ,  grenades.  Elles  sont 
très-sèches  »  la  peau  en  est  roussâtre  et  noirâtre. 

—  Fious  sycomarus  ,  Linné  ;  Lamarck  »  sycomore  ; 
ficus  Pharaohisde  camerarius, 

—  Ficuêcarica,  Linné;  figue  ordinaire. 

Noyaux  et  fruits  »  balanites  JSgyptiaca  ,  Delilfe  » 
l^pté;  Linné»  mmenia /Egyptiaoa  ;  Vesling.  Myrobo^ 
tanus  chebtUus.  Les  noyaux  sont  très-durs  et  percés  d'un 
trou  au-dessus  de  leur  moitié. 

—  Juniperus  Phœicea,  Linné;  genévrier  de  Pké* 
nicie. 
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—  Citrus  aurantium,  Linné ,  varieta$  fruclu  aniaro. 
Orange  amère. 

—  AreiHi  Passalacquœ;  les  graines  soni  marbrées 
creusées  au  centre  ;  espèce  peu  connue. 

—  Fîiis vinipra^  Linné^  varietas  monopyrena;  chns- 
sèlaai  bien  conservés  »  très-secs  ,  noirâtres  et  acidulés. 

On  7  trouve  encore'  d'auti;es  fruits  inconnus. 

a*.  Graines. 

—  Diasjyyroê ,  espèce  de  placqueminies.  M.  Kunth 
iî*a  pu  reconnaître  si  c'était  le  diospyros  loltis  »  ou  Pem- 
bfyopteris  gltainom  àe  Bioxbnvg. 

—  Cucurbiià^  Ces  graines  sont  d'une  cucurbîtaire 
parttctttière. 

—  Rùsinuê  eommunis,  Lidné  »  ricin. 
,  —  Tritiùum  vulgate  ^  Linné ,  bled. 

—  Cypenas  esetUentua  »  Linné. 

i\  Branches  et  feuilles» 

•^ Ficus  syearamus,  sycomiDre.  C'est  avec  le  bois  de 
cetarbcje  qu'on  faisait  les  cercueils^  de  momies  et  qu'est 
construit  lo  tombeau  du  grand-prêtre; 

—  Olea  europeœ ,  Linné ,  olivier.  Les  tiges  et  les 
feuilles  sont  bien  conservées^ 

%\  Tiges  avec  Ombelles. 

—  Cjperus  papyrus ,  Liivié ,  papyrus  et  byblos  des 
anciens.  La  hauteur  de  ces  tiges  est  de  six  pieds  ;  eli^s 
sont  bien  conservées ,  ainsi  que  les  ombelles. 

Nous  croyons  îogfile  de  pousser  plus  loin  cet  estamen. 
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Aperçu  cUnUquô  dû  quelqwi^nes  de  ces  subitaneei* 
^         ï\  Bled  égyptien* 

Ce  bled  offre  ^  en  général  »  une  surface  luUaute  çt  rou- 
geftlre.  Qaelques  grains  sont  déchirés  longitudinalepient 
et  gonflés;  leur  poids  est  de  quatre  à  cinq  décigrammes  : 
coupés  transversalement ,  ils  présentent  une  farine  jau- 
nâtre» laquelle»  examinée  au  microscope  d'Eoler  per- 
fectionné p  est  composée  de  maïqelQns  brillaos  et  mi-* 
cacés ,  sans  aucune  trace  d'animal  Qiort  ou  vivaat.  Cette 
farine  ne  fait  pas  corps  avec  Teaui  elle  dépose  au  fond 
de  ce  liquide  une  substance  amylacé,  jaun&tre,  qni 
donne,  par  Teau  bouillante  »  une  espèce  de. colle. que  la 
teintjdre  d'iode  colore  en  beau  bleu.  L'eau  surnageant  sur 
cet  amidon  rougit  fortement  le  papier  de  tourne-soL  Un 
grain  de  ce  bled ,  traité  par  l'alcobol  bouillant ,  a  perdu 
une  partie  de  cet  enduit  luisant  qui  le  eouvre  »  et  ce 
menstrue  a  pris  une  teinte  jaune  ;  l'eau  distillée  l'a 
rendue  un  peu  laiteuse.  Cette  expérience  semble  prourer 
que  ce  bled  avait  été  plongé  dans  quelque  liqueur  rési-' 
neuse  destinée  à  le  conserver ,  laquelle  peut  avoir  aussi 
comn]^uniqué  cette  teinte  è  la  fiirine.  Un  autre  grain  de 
ce  bled  ,  réduit  en  poudre  fine  »  introduit  dans  tfn  tube 
fermé  à  l'une  de  ses  extrémités  et  exposé  &  la  chaleur 
d'une  lampe  à  esprit -de -vin»  a  donné  une  huile  rou- 
{efitre  »  une  eau  epipyreumatiqûe  »  et  les  gaz  qui  en  ont 
été  le  produit  n'ont  nullement  altéré  la  couleur  rouge  du 
papier  de^  tournesol. 

Ces  divers  essais  tendent  k  prouv/|r  ti^.  Que  ce  bled 
égyptien  est  enduit  d'une  substance  résineuse  propre 
sa  conservation  ;  2\  qu'après  plus  de  trois  mille  ans 
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«Texisténce,  sa 'fécule  «^esl  fort  bien  èotf denrée;  3*.  qu'on 
n*y  trouve  aucune  trace  de  gluten  »  mais  »  èi  sa  place  »  un 
actde  que  les  petite^  quautitës  sur  lesquelles  iïèus  avons 
opéré  ne  nous  ont  pas  permis  tle  déterminer. 

2*.  SemeneG»  dô.  Ricin,  Ilicinus  communis«  Linné. 

Semences  très-bien  conservée^»  couleurs  un  peuter- 
pes  y  poids  de  douze  à  quatorze  centigrades.  Coupées 
Iransversaleibent  »  elles  offrent  une  pâte  jaune  »  cf'utiè 
save'ur  et  d'une  odeur  rances  »  bquelle»  éléaidue  forte- 
ment sur  une  laine  de  verre  »  et  Tue  au  microscope  \  pîté-* 
fente; des  goutfelettes  d'une  fauilc  claire  peu  Colorée;  Tafl-^ 
cobol  bouiUant  lui  enlève  la  plus  grande  partie  de  'cette 
huile»  que  l'eau  sépare  en  petites  stries.  D'après  Ces  faits  » 
il  est  évident  que  ces  sensebces  de  ticin  se  sont  très-l>ien 
conservées  pendant  un  laps  de  temps  aussi  c<»ns!dérable> 
é\  ce  n'est  que  leur  huile  a  ranci  et  qu'il  s'y  est  développié 

un  acide» 

3^.  Grains  de  H'aièin» 

Grains  assez  gros ,  d'un  beau  noir^  durs  ;  cassure  lui- 
sante',  saveur  acidulé  »  offrant  au  microscope  des  points 
cristallins.  Traité  par  l'eau  bouillante ,  ce  liquide  rougit 
le  tourhètol  6t  ne  donbe  aucun  indice  de  matière  su- 
crée. Tout  porte  à  croire  qiiô  le  sur-tartrate  de  potasse 
s'est  conservé»  et  que  c'est  à  l'acide  tartrique  que  ces 
graibs  de  raisiti  doivent  leur  acidité. 

/i\0$dôBœuf. 

Ces  os 'de  htbixt  ont  été  trouvés  dans  la  chambre  sé- 
pulcrale débouverte  par  M.  Passalacqua  ;  ils  sont  assez 
durs  et  compacts»  d'une  couleur  jaune.  Traités  par  l'acide 
hydrQ'Chlorique  étendu  d'eau,  j'en  ai  extrait  un  peu 
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plus  des  deux  tiers  de  la  gélatine  qu'aurait  produite  une 
égale  quantité  d'os  frais;  celte  gélatine  ç$t  jaunâtre.  Ce» 
os  donnent  des.  traces  d'acidité  et  des  indices  d'une  ma- 
tière animale.  M.  Darcet  s'est  livré  aussi  k  leur  examen; 
•le  résultat  de  ses  recherches  a  été  : 

l^  Que  ces  os  contiennent  autant  de  gélatine  que  les 
os  frais; 

.  fi*.  Que  le  noir  animal  qu'il  donne  est  aussi  beau  que 
cdiui  qu'on  fabrique  avec  les  os  ramassés  dans  la  rue; 

5^  Que  la  gélatine  de  x^es  os  semble  avoir  été  un  peu 
altérée  par  leur  séjour  sur  la  terre ,  puisqu'on  jn'en  ob- 
tint que  Oyfio  au  moyen  de  l'acide  hydro-chloriqee  » 
tandis  que  par  ce  même  moyen  on  en  extrait  0^27  des 
os  frais; 
N  4*«  Que  les  os  ^  tels  qu'ils  lui  ont  été  remis ,  peuvent 
servir  à  la  préparation  de  la  gélatine  presque  aussi  bien 
que  les  os  neufs ,  etc» 

i*.  Des  Baumes. 

M.  Passalacqua  nous  avait  remis  dos  échantillons  des 
baumes  contenus  dans  les  vases  de  sa  collection  ;  nous 
n'avons  encore  examiné  que  le  suivant. 

Ce  baume  est  conservé  dajis  un  très-be^u  vase  en 
serpentine  ;  il  est  de  consistance  molle ,  d'tine  odeur  et 
d'une  saveur  acres»  d'une  couleur  brune»  demi-trans^ 
parent  et  recouvert  d'une  poudre  bninfitre.  Exposé  à 
l'action  de  la  chaleur  dans  une  cornue  de  verre,  il  ne 
donne  aucune  trace  d'acide  benzolque ,  mais  bien  une 
huile  brune ,  de  l'eau  un  peu  ammoniacale  et  des  gai: 
hydrogénés^  L'eau  n'a  aucuncaction  sur  lui  ;  i'alcopl  lui 
enlève  une  substance  huileuse  qui  se  rapproche  du 
napkt;  l'élher,  les  huiles  et  celle  dô  pétrole  le  disspivent 
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preâqu'en  entier.  Cet  essai  d'analyse  noas  porte  à  croire 
qu'on  ne  doit  point  considérer  comme  un  baume  la  subs- 
tance que  nous  venons  d'indiquer ,  attendu  qu'elle  ne 
donne  aucune  trace  d'acide  benzoïque^  et  que  ses  pro- 
priétés diverses  se  rapprochent  de  Vdsphalte  ou  bithumc 
de  Judée,  que  les  Égyptiens  employaient  pour  les  em- 
baumemens  sous  le  nom  de  momie  minérale.  On  pour- 
rait nous  objecter  que  ce  bithume  éiait  brun  et  solide  ; 
mais  il  est  prouvé  que  celui  qu'on  trouve  à  la  surface  de 
la  mer  Morte  est  liquide  ou  de  coqsistance  molle ,  et 
que  sa  couleur  varie  du  brun  au  gris ,  au  rouge ,  etc. 

Nous  nous  proposons  d'examiner  successivement  les 
autres  substances  auxquelles  on  a  également  donn^  le 
nom  de  baumes. 


IP.  ANALYSES  D'OUVRAGES  ET  EXTRAITS. 


Examen  critique  des  Opinions  qui  ont  régné  sur  l'ori- 
gine et  les  causes  de  la  Fièvre  jaune;  par  M.  Audouabb, 
médecin  principal  d'armée  ,  0£Bcier  de  l'Ordre  royal 
de  la  Légion-d'Honneur ,  etc.  (  Suite.  ) 

QuATBikMjB  Opinion. 

La  Fièvre  jaune  vient^eUe  de  P  infection  etdèta  chakur 
daTis  Us  ports  de  mer  oik  on  Ut-  voit  ordinairement  ? 

Cette  idée»  qui  date  à-peu-près  de  1793,  appartientà 
un  médecin  français ,  à  M.  Devèze.  Elle  est  une  exten- 
sion de  celle  de  Lind ,  et  l'on  doit  y  voir  une  nouvelle 
preuve  du  discrédit  dont  étaient  frappées  les  opinions 
précédentes  sur  les  causes  de  la  jQèrre  jaune.  La  succès-* 
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•ion  et  la  filiation  de  tontes  ces  idées  disent  assëi  que  fes 
esprits,  peu  satis&itsdes  explications  que  Ton  arait  don- 
nées sur  Torigine  de  cette  maladie»  étaient  encore  à  la 
recherche  4^  nouvelles  idées  »  quoiqu'il  se  fûbt  écoulé  un 
siècle  depuis  l'apparition  du  prétendu  mal  de  Siam^ 
C'est  ce  qui  arrive  toujours,  lorsqu'on  s'est  arrêté  à  des 
hypothèses  qui  séduisent  d'abord ,  parce  qu'elles  sont 
présentées  sous  le  jour  le  plus  favorable»  mais  qui  pé- 
rissent bientôt  quand  on  les  soumet  à  un  examen  tant 
soit  peu  sévère.  Voyons  dénc  ce  que  Ton  doit  croire  de 
celle  qui  fait  dépendre  la  fièvre  )auïie  de  l'infection  et 
de  la  chaleur  considérées  comme  propres^  à  certains  pays^ 

On  dirait^  à  entendre  les  raisonnenïens  sur  ce  point,, 
qu'il  est  des  hommes  qui  attachent  à  la  découverte  d'un 
pays  ridée  qu'il  y  a  une  autre  nature  dana  ce  pays ,. 
d'autres  lois  et  d'autfes  phénomènes  physiques.  C'est 
en  raisonnant  de  la  sorte  qu'on  est  arrivé  à  dire,  que  1« 
fièvre  jaune  est  une  production  morbifique  de  TAmé-^ 
rique»  lies  médecins  européens  qui  allaient  dans  le  nou«- 
veau  monde  partaient  imbua  de  cette  idée  et  revenaient 
avec  elle  ,  parce  qu'ils  s'étaient  moins  occupés  de  la 
science»  que  de  ce  qui  est  l'objet  et  le  but  de  la  plupart 
de  ceux  qui  vont  en  Amérique.  De  retour  en  Europe,, 
ils  s'imposaient  l'obligation  d'écrirç  sur  la  fièvre  jaune  ^ 
et  s'ila  n'écrivaient  pas  eux-mépies,  ib  trouvaient  è  leur 
disposition  de  ces  plumes  ingénieuses  et  'fécondes  qui 
inventent  des  hypothèses  sur  les  plus  légères  assertions 
et  sur  les  faits  les  moins  constatés;  il  suffit  «  pour  cela  ^ 
que  ces  faits  viennent  de  loin ,  et  que  personne  ne  puisse* 
s'inscrire  contre. 

TeHe  fut  la  source  des  erreurs  qui  se  répandirent  en 
Europe  sur  l'origine  et  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune; 
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et  ces  erreur»  se  seraient  perpétuées ,  si  »  comme  je  l'ai 
dit  dans  une  autre  occasion ,  la  fièvre  jaune  n'était  venue 
se  faire  juger  eu  Europe.  C'eist  à  la  sollicitude  du  gou- 
vernement français  »  et  sous  le  règne  des  Bourbons ,  que 
l'humanité  sera  redevable  de  la  connaissance  d'une  ma- 
ladie qui  a  donné  une  d^lorable  réalité  à  l'hydre  de  la 
fable  y  en  enlevant  le  quart,  le  tiers  et 'quelquefois  la 
moitié  des  populations  des  villes  maritimes  sur  lesquelles 
le  monstre  est  parvenu  à  vomir  ses  poisons. 

Pour  savoir  si  la  fièvre  faune  naît  de  l'infection  des 
ports  de  mer  et  du  littoral  maritime  suscitée  par  la  cha- 
leur de  l'atmosphère  «  il  faut  donc  négliger  ce  qu'en  ont 
dit  les  médecins  d'Amérique  ;  pour  nous  en  tenir  à  ce 
qui  a  été  observé  ed  Europe.  Alors,  plus  assurés  des 
faits  j  flous  pourrons  passer  du  connu  à  l'inconnu ,  c'est- 
k-dire  que  ce  qui  nous  aura  été  démoptré  vrai  ici,  expli- 
quera ce  qui  se  passe  en  Amérique.  A  cet  èSet ,  prenons 
pour  exemple  l'épidémie  de  Barcelone  de  189 1 ,  et  une 
autre  apparition  de  la  même  maladie  dans  le  même  lieu» 
plusieurs  années  auparavant. 

Barcelone  et  son  portv  fondés  par  Amîlcar  Barca  » 
deux  cent  cinquante  ans  avant  Tère  vulgaire  »  n'avaient 
été  visités,  pour  la  première  fois,  par  la  fièvre  jaune» 
qu'en  i8e3.  A  cette  époque,  pfusieurs  hommes  d'un 
régiment  suisse ,  des  marins*  et  quelques  b^bitans  en 
moururent,  au  nombre  de  soixante-quinie  seulement. 
Cette  année-là,  les  autorités  flirent  asseï  fortes  pour  que 
tous  les  individus  suspects  de  cette  maladie  fussent  traités 
dans  un  lazaret  et  séparés  de  leurs  familles;  voilà  pour- 
quoi la  fièvre  jaune  y  fit  peu  de  ravages  et  qu'elle  fui 
promptement  arrêtée. 

Il  en  arriva  autrement  en  1831 ,  c'est-à-dire  à  la  se-» 
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conde  apparitioa  de  cette  fiè?re  dans  le  même  liea. 
Alors  9  sur  soixante-dix  mille  individus  qui  étaient  restés 
après  Fémigrationd'un  pareil  nombre,  il  en  mourut  de 
sei^e  à  dix-sept  mille  dans  Tespace  de  quatre  mob.  Hais 
un  si  grand  malheur  résulta  de  Tinexécution  des  lois  «a- 
nitaires;  TEspagne  était  en  révolution,  et  les  autorités 
ne  purent  obtenir  du  peuple  que  les  preibiers  malades 
fussent  portés  au  lazaret  i  en  sorte  que  la  n^aladie  passa 
des  navires  dans  le  faubourg ,  de  celui-ci  dans  la  ville 
où  elle  se  propagea  d'un  quartier  à  l'autre;  enfin  le  mal 
devint  général.  .        . 

Personne  ne  contestera  ce  que  je  viens  de  dire  de 
Barcelone  à  deux  époques  différentes.  Maispuisque.ee 
pays  n'a  souffert  de  la  fièvre  jaune  que  deux  fois  dans 
l'espace  de  deux  miille  ans  »  on  ne  peut  pas  supposer  rai- 
sonnablement qu'une  iùfection  qui  luj  serait  propre» 
jointe  à  la  chaleur  du  climat ,  ait  produit  cette  maladie 
à  ces  deux  époques  seulement.  En  accordant  même  que 
cette  infection  et  cette  chaleur  aient  été  plus  fortes  une 
•année  qu'une  autre  »  il  est  permis  de  dire  pourtant  que 
ces  deux  causes  auraient  dû  se  rencpntrer.au  même  degré 
d'intensité  plus  de  deux  fois  dans  le  cours  de  deux  mille 
ans;. parce  que  la  nature  des  lieux,  les  vents  qui  y  ré- 
gnent habituellement,  la  température  réglée  selon  l'ordre 
des  saisons ,  la  composition  de  l'air ,  l'électricité. qui  s'y 
trouve  répandue ,  .et  tous  les  autres  agens  atmosphéri- 
ques ,  ont  une  fixité  qui  ramène  à-peu-près  tous  les  ans 
les  mêmes  phénomènes ,  et  par  conséquent  les.  mêmes 
résultats.  C'est  ce  qui  constitue  les  climats  qui  sont  dif- 
férons, sans  doute ,  selon  la  différente  situation  géogra- 
phique des  lieux ,  mais  que  l'on  trouve  presque  toujours 
les  mêmes  dans  les  mêmes  lieux. 


Digiti 


zedby  Google 


ET  EXTRAITS.  467 

Par  conséquent  on  ue  peut  raisonnablement  admettre 
quecefôten  rSoSet  en  1821  seulement  que  le  climat 
de  Barcelone  subît-  les  modifications  nécessaires  pour 
produire  la  fièvre  jaune.  De  telles  modifications  résul- 
teraient de  causes  qui  auraient  été  sensibles  »  comme 
d'une  intempérie  notoire  des  saisons,  de  pluies  trop  abon* 
ddntes ,  d'une  inondation  qui  aurait  converti  le  pays  en 
un  vaste  lac,  d*un  tremblement  de  terre  ,de  l'éruption 
d'un  volcan,  du  dessèchement  d'un  marais,  etc.  Mais 
rien  d'extraordinaire  n'avait  eu  lieu  dans  les  environs 
de  Barcelone;  ou' avait  même  noté,  en.iSsi^  qu'il  y 
avait  fait  moins  chaud  que  de  coutume;  les  égoûts  et  le 
port ,  que  l'on  a  considérés  comme  ayant  produit  l'in- 
fiaction  génératrice  de  la  maladie,  étaient  dans  leur  état 
ordinaire:  i\  n'y  avait  donc  pas  en  i8o5,  et  sur-tout 
en  1821,  des  causes  d'infection  plus  actives  que  les 
autres  années  ;  pourquoi  donc  la  fièvre  jaune  s'y  montrâ- 
t-elle à  ces  deux  époques ,  s'if  est  vrai  qu'elle  vienne  de 
l'intensité  des  causes  morbifiques  locales?  pourquoi, 
en  i8o3,  fut-»elle  arrêtée  par  la  sage  exécution  des  lois 
sanitaires ,  en  ce  qu'elles  prescrivent  d'is<^ler  les  malades 
du  reste  de  la  population?  cette  mesure  changeait-elle 
quelque  chose  à  l'état  du  port  ?  ou  bien  cette  infection 
fut-elle  augmentée  en  1821^  parce  que  le  peuple  s'op- 
posa à  ce  que  W  premiers  malades  fussent  portés  au 
lazaret  ?  et ,  s'il  est  vrai  que  le  port  de  Barcelone  donne 
naissance  à  cette  infection,  comment  se  fait-il  que  la 
fièvre  faune  n'y  a  pas  reparu  en  1824  et  en  1825 ,  qui 
ont  été  des  années  remarquables  par  la  grande  chaleur 
qui  a  régné  pendant  l'été  ? 

ie  sais  bien  qu'on  me  répondra  qu'il  y  a  beaucoup  de 
mystère  dans  tout  cela ,  qu'il  n'est  pas  donné  à  l'homme 
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d'ftpprdcier  d*aiie  màD]ère  ngtfureuse  les  climats  et  l'at- 
mosphèrè  des  lieux ,  et  que  telle  constitution  atmo- 
sphérique^ peu  propre  eu  apparence  à  produire  la  fièyre 
jaune  à  peut  oéantnoins  liii  donner  naîssance....  Mais 
c'est  en  raisonnant  de  la  sorte  qu'on  est  arrivé  à  dire 
que  Torigine  de  ia  fièvre  Jaune  a  ijuetque  chose  d'dc- 
culte. (c^eêi  ce  qu'a  dit  M.  Dariste ) .  de  divin  (  c*ost  ce 
qu'ont  écrit  des  médecins  espagnols)  quç  l'intelligence 
humaine  chercherait  vainenient  à  pénétrer.  Misérables 
raisonnemens  qui  découlent  de  principes  plus  misérables 
et  plus  futiles  encore  1  Et,  en  effet ,  quelle  peut  être  la 
solidité  d'une  théorie  qui  se  fonde  sur  des  données  fncon- 
Bues?  ou  bien,  quelle  sera  la  logique  de  ces  hommes 
qui  sont  obligés  d'avouer  le  néant  de  leur  intelligenice  à 
l'égard  de  ceiétre  atmosphérique ,  que  leur  imaginaâon 
a  grandi  au  point  de  ne  pouvoir  plus  en  apprécier  l'é- 
tendue ni  les  rapports?  ittiris ,  puisqu'ils  reconnaissent 
qu'il  y  a  de. l'incertitude  et  du  mystère  dans  rorîginè 
de  h  fièvre  Jaune  considérée  comme  venant  de  l'infec- 
tion^ ports  de  mer  et  de  la  chaleur  de  l'atmosphère  » 
pourquoi  les  partisans  de  ces  idées  se  Ctoient*ils  si  fondés 
è  les  scmtenir  et  à  le»  défendre?  Pour  eux  le  doute  esl-il 
certitude,  l'inconnu  lumière  ,  et  le  néant  une  réalité? 

.  Mais  examinons  une  autre  apparition  de  la  fièvre 
|aune  posiérieure  à  celte  de  Barcelone,  et  qui  toucha- 
la  France  de  plus  prèsi  je  veux  parkr  de  celle  du  Port- 
4u*-Piissage  en  i8s3.  En  m'étayant  toujours  des  faits  dont 
nous  sommes  contemporains ,  des  faits  dont  j'ai  été  té- 
moin^ et  que  je  ne  saurais  dénaturer  ni  tronquer  sans 
m'exposer  à  être  démenti  par  d'autres  témoins  oculaires, 
je  donnerai,  je  pense,  à  mes  assertions  ce  ton  de  vérité 
et  de  clarté  qu'on  ne  retrouve  point  dans  les  relations 
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qui  ont  passé  l'Atlantique  pour    venir  )u8qu*à  nous. 

Si  une  infection  sortie  du  bassin  qui  forme  le  Port-du- 
Passage  eiU  été  1^  principe  de  la  fièvre  jaune  qui  régnA 
dans  ce  lieu  en  i8â5 ,  pourquoi  cette  infection  indigène 
avait-elle  été  san^  effet  jusqu'alors,  car  on  n'avait  jamais 
vu  cette  maladie  dans  ce  lieu  ?  la  campagne  qui  renvi- 
ronne  n'a  point  de  marais  j  c'est  une  autre  Normandie 
couverte  de  pommiers;  le  châtaigner  n'y  est  pas  ipoins 
abondant,  ce  qui  dit  asse^  que  la  température  Hi'y  est 
pas  très-chaudé  i  l'olivier  et  ('oranger  n'y  viennent  pas 
en  pleine  terre  comme  à  Barcelone»  annotation  impor- 
tante, car  les  arbres  et  les  plantes  qoi  couvrent  un  pays 
en  indiquent  mieux  la  température  babitaelle ,  que  les 
relations  que  l'on  pourrait  eç  &ire.  Par  conséquent  le 
Port-du-Passage  n'est  pas  dans  Iqs  conditions  géologiques 
qui,  selon  quelques  médecins,  sont  nécessaires  pour 
produire  la  fièvre  jaune.  En  o^tre,  le  Donosfiarra  était 
seul  dans  ce  porti  aussi  l'on  ne  put  pas.  se  méprendre  ' 
sur  l'origine  de  la  maladie^  ce  fut  dans  ce  nnvire  que 
furent  atteints  les  premiers  individus  qui  tombèrent  ma* 
lades ,  et  presque  aussitôt  tqus  les  habitapa  d^une  maison 
devant  laquelle  le  ùonoêtiarra  était  amarré  eurent  1er 
même  sort.  J'ai  dit  que  sur  huit  il  en  périt  six  en  peu 
de  jours.  Les  relations  qui  ont  été  faites^  de  cette  épidé** 
mie ,  en  France  aussi  bien  qu'en  Espagne ,  sont  unanimes 
sur  tous  ces  points  »  et  tons  s'accordent  encore  k  dire  que 
les  causes  locales  et  le  climat  du  Port-da^Passage  n^- 
pouvaient  produirez  une  maMie  aossi  extraordinaire*  '  ' 

Ainsi  donc,  k  Barcelone  et  au  Popt-4u-Passage,  l'ap- 
parition de  la  fièvre  |aune  fut  un  événement  insolite 
étranger  è  ces  pays.  Les  causes  locales  d'infection  que 
l'on  a  alléguées,  n'ont  été  patentes  que  pour  quelque» 
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hommes  iatéressés  da  soatien  d^une  opinion,  dont  îU 
étaient  lès  inventeurs  on  les  apôtres  :  et,  certes,  puis- 
qu'on avait  dit  qu'en  Amérique  la  fièvre  jaune  vient  de 
Finfection  et  de  la  chaleur  des  pays  maritimes,  il  Tallait 
bien ,  pour  être  conséquent ,  dire  que  la  chaleur  et  l'in- 
fection des  ports  de  mer  en  Europe  donnent  ce  même 
résultat.  Hais  cette  assertion  devait  être  appréciée  au- 
trement en  Europe  qu'en  Amérique ,  parce  que ,  dans  la 
première  de  ces  régions ,  se  trouvaient  des  hommes  sages 
qui  ne  se  laissent  point  entraîner  par  les  brillantes  hy- 
pothèses, ef  que»  d'ailleurs,  une  longue  succession  de 
siècles  attestait  que  la  maladie  était  étrangère  à  ces 
mêmes  ports  de  mer ,  q^e  Toq  voudrait  nous  faire  coù- 
sidérer  aujourd'hui  comme  autant  de  foyers  d'infection 
propres  à  engendrer  la  fièvre  jaune. 

liais ,  qu'il  me  soit  permis  dé  faire  remarquer  que  y 
dans  leur  aveuglement  extrême»  les  partisans  de  cette 
théorie  se  dont  placés  fort  au-dessus  des  grands  hommes 
qui  ont  illustré  la  médecine ,  et  qu'ils  semblent  les  accu- 
ser de  la  plus  honteuse  ignorance;  car,  sans  parler 
d'Hippocrate ,  qui  n'a  point  trouvé  sur  les4>ords  du  Pëlo- 
ponèae  l'infection  qui  devrait  y  produire  la  fièvre  jaune , 
si  les  assertions  que  je  combats  étaient  vraies ,  on  peut 
citer  d'autres  grands  noms  qui  florissaient  au  dtx-hiii- 
tième  siècle»  pendant  lequel  on  signala  cette  maladie 
sous  différentes  dénominations.  Ainsi ,  Lancisi ,  à  l'em- 
bouchure du  Tibre  et  non  loin  des  marais  Pontins; 
Torti  »  dans  la  Toscane  et  la  Lombardie  ;  Morgagni ,  dans 
les  lagunes  de  Venise;  Stahl,  au  milieu  des  marais  de 
FÈlbe;  Boerrhaave,  dans  les  ports  de  la  Hollande;  Sau- 
vages, sur  les  bords  du  golfe  dé  Lyon,  et  Piquer  en 
Espagne-»  n'eurent  pas  asseï  de  sagacité  pour  détouvrir 
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qu^il  sort  des  ports  de  mer  et  des  marais  une  infection 
qui  p  si  Ton  devait  en  croire  quelques  modernes ,  pro- 
cure une  maladie  «extraordinaire  que  ces  grands  méde- 
cins auraient  méconnue  dans  lès  pays  mêmes  où  ils 
acquirent  une  juste  célébrité. 

Mais  qu'on  se  rassure  :  je  suis  loin  d'adresser  un  si 
grave  reproche  à  des  hommes  qui  furent  les  princes  de 
la  médecine  dans  le  siècle  dernier.  L'erreur  que  je  pa- 
rais leur  imputer  n'est  autre  chose  que  l'erreur  des 
hommes  mêmes  d'aujourd'hui  qui  soutiennent  trop  ex- 
clusivement la  théorie  de  l'infection  terrestre,  que ,  dans 
un  autre  mémoire»  j'ai  distinguée  de  l'infection  animale. 
Gomment  expliquer ,  en  effet ,  qu'avec  ses  antiques  ports 
de  mer  et  son  vaste  littoral  maritime ,  ses  marais  et  8és 
fleuves  inséparables  de  sa  durée ,  l'Europe ,  vierge  de 
fièvre  jaune  jusqu'à  la  découverte  de  rAmériqué /et 
même  pendant  plus  de  deux  cents  ans  après  cette  dé- 
couverte, ait  eu  à  souffrir  de  cette  maladie,  précisément 
et  uniquement  dans  les  ports  de  mer  où  elle  admettait 
les  navires  du  nouveau  monde  ?  Est-ce  que  l'infection  à 
fièvre  jaune,  inerte  jusqu'alors  sur  le  littoral  européen, 
a  été  mise  en  jeu  et  en  quelque  sorte  fécondée  par  les 
relations^ commerciales  avec  l'Amérique?  Et  pourquoi 
l'exétution  sévère  des  lois  sanitaires  en  France  a-t-  elle 
procuré  l'inappréciable  bonheur  non  -  seulement  do 
préserver  le  royaume  de  ce  fléau,  mais  encore  de  mu- 
seler l'hydre  qui  avait  abordé  deux  fois  sur  nos  cdtes',de 
la  tenir  captive  entre  quatre  murailles  et  de  l'y  étouffer, 
comme  cela  e^t  arrivé ,  à  deux  époques  différentes ,  au 
lazaret  de  Marseille,  savoir  en  1802  et  en  1891  ?  Si 
l'Espagne  avait  mis  la  même  sévérité  dans  l'observation 
des  lois  sanitaires ,  elle  aurait  été  préservée  comme  la 


Digiti 


zedby  Google 


472  ANALYSES  D'OUVRAGES 

France  »  et  ron  n^aurait  pas  eu  l'idée  d'attribuer  k  s^é 
porta  uoe  infection  qm  j'ai  montrée  iiçpuissante  ou  de 
nul  effet ,  toutes  les  fois  que  ces  mêmes  ports  ont  été 
bloqués.  Or» un  blocus  Join  d^améltorer  l'état  sanitaire 
d'une  ville ,  ne  peut  qu'ajouter  à  l'intensité  des  causes 
locales  des  maladies  qui  sont  dues  à  l'infection. 

Actuellement  on  peut  appliquer  à  TAmérique  ce  que 
j'ai  dit  de  l'Europe  pour  faire  connaître  que  l'iofection 
des  ports  de  mer  ne  peut  point  y  produira  la  fièyre  jaune. 
Pour  faciliter  cette  comparaison,  je  dois  rappeler, 
l^  qu'on  n'y  parla  peint  de  cette  fièvre  depuis  la  décou- 
verte de  ce  continent  en  149s  jusqu'en  1695,  ce  qui 
autorise  à  croire  qu'elle  n'est  pas  originaire  d'Amérique, 
ni  par  conséquent  de  l'iafection  de  ses  porU;  a^.  qu'à 
partir  de  celte  dernière  époque  jusqu'à  1790,  cette  ipa^ 
ladie  fut  limitée  aux  pcirties  méridionales  qui  sont  bai- 
([nées  par  l'Atlantique ,  parce  que  c'est  dans  ces  contrées 
que  Ton  faisait  beaucoup  la  traité  ;  3".  que  dans  les  pays 
où  la  fièvre  jaune  parut  .plus  souvent  qu'ailleurs  ,eH^  n'y 
fut  pas  annuelle,  et  qu'elle  mit  des  intervalles  de  plu-* 
sieurs  années  entre  ses  retours ,  C6  qui  indique  qu'elle 
n'y  était  pas  endémique  ni  indigène ,  mais  bien  acciden- 
telle et  importée  i  4^  qu'elle  était  à-peu-près  inconnue 
aux  Étatfr^Unis  avant  la  révolution  française  qui,  ayant 
filit  interrompre  les  relations  des  colonies  avec  les  mé-« 
tropoles ,  ainsi  que  la  liberté  des  mers ,  fut  cause  que 
les  États-Unis  devinrent  le  centre  du  commerce  de  l'Ame- 
Tique ,  et  qu'jls  reçurent  dans  leurs  ports  l>eauGoup  de 
navires  du  siid  de  ce  même  continent,  parmi  lesquels  on 
en  comptait  un  bon  nombre ,  sans  doute,  qui  avaient 
servi  à  faire  la  traite;  i\  que  la  fréquence  des  appari-^ 
tiens  et  des  ravages  de  cette  maladie  en  Amérique  y  a 
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été  en  proportion  deTeiaeDsion  qu^on  a  donnée  h  la 
traité;  6^  que  les  Etats-Unis  qui  avaient  eu  la  fièvre 
jaune  cinquante-six  fois  dans  les  seize  années  qui  pré- 
cédèrent l'aboliiion  de  la  traite  dans  ce  même  pays» 
abolition  qui  date  de  1808,  n'en  souffrirent  que  sept 
fois  pendant  les  seize  années  qui  suivirent  cette  même 
abolition  ;  avantage  qui  ne  se  rapporte  aucunement  à 
l'élat  de  l'atmosphère  ni  à  l'infection  des  ports  de  mer 
7^  que  le  port  de  Yera-Cruz  ayant  été  bloqué  pendant 
plusieurs  années ,  ne  souffrit  pas  de  la  fièvre  jaune  pen- 
dant le  blocus ,  tandis  qu'ordinairement  elle  y  fait  beau'- 
cQup  de  ravages  :  ce  qui  prouve  que  cette  maladie  ne 
vient  pas  d'une  infection  propre  au  pays ,  mais  bien  de 
quelque  cause  qui  y  arrive  du  dehors;  S**,  que  des  bâti  - 
mens  partis  d'un  point  d'Amérique  où  la  fièvre  jaune  ne 
régnait  pas ,  l'ont  apportée  néanmoins  en  Europe  ; ,  ce 
qui  donne  à  entendre  que  la  cause  de  ce  mal  était  parti- 
culière aux  navires  et  non  point  au  port  américain  d'où 
ils  étaient  sortis  ;  9^  qu'il  n'y  a  de  fièvre  jaune  dans  les 
ports  d'Europe ,  qu'autant  qu'il  y  a  des  bâtimens  venus 
d'Amérique,  et  qu'on  n'y  a  pas  vu  encore  une  seule  fois 
cette  maladie  en  l'absence  de  pareils  bâtimens  ;  lo"".  enfin, 
qu'on  n'a  vu  la  fièvre  jaune  dans  l'intérieur  des  terres  en 
Europe  encore ,  qu'après  qu'elle  a  été  signalée  dans  un 
port  de  mer  voisin:  telle  fut  celle  de  Séville  en  1800» 
qui  n'était  qu'une  extension  de  celle  de  Cadix  de  la  même 
année;  et  celles  de  Tortose  ,  de  Mequinenza  et  d*Asco , 
en  1821 ,  qui  furent  attribuées  avec  raison  à  celle  de 
Barcelone  de  la  même  année  :  dans  ces  deux  cas,  la  ma- 
ladie ne  fut  aperçue  dans  l'intérieur  du  pays  qu'après 
qu'on  l'eut  signalée  dans  le  port  voisin. 

Pour  donner  un  air  de  vérité  à  leur  opinion ,  les  par- 
Tome  III.  Septembre  1826.  3i 


Digiti 


zedby  Google 


474  ANALYSES  B^OUVRAGES    ^ 

tisans  de  Tinfedioa  Uffrespre^  quktant  les  considération» 
étioiogiqoes  poar  •'exjrfiqucr 'sur la  nature  de  la  maladie, 
émettent  une  idée  simple ,  qui  semble  vraie  au  premier 
abord»  mais  dont  je  tais  démontrer  la  fiausseté.  Ils  di- 
sent :  Que  la  fièvre  jaune  n*e$t  t/u^une  fièvre  bilieuse 
portée  au  pins  iiaut  degré  d'intensité  par  une  plus  grande 
intensité  survenue  dans  les  causes  atmosphériques  et 
loeales.  €'est  ta  le  point  de  départ  de  tous  les  raisonne* 
mens  pathologiques  d'un  médecin  qui  marche  sur  les 
traces  de  M.  berhte;  c*e^t  là  la  conséquence  qu'il  en 
tire  ;  c'est  encore  là  ce  |que  ce  même  médecin  écrivit 
pour  la  première  fois  en  1818 ,  ce  que  j'avais  écrit  peu 
de  temps  avant  lui  dans  me$  Recherckes sur  lac&ntagian 
des  Fièvres  intermittentes ,  et  ce  que  je  ne  crois  plus 
depuis  que  la  d^slation  de  la  matière  noire  des  vomis- 
sémens  à  Barcdlone  m'a  appris  qu'il  n'y  a  pas  un  atome 
de  bile  dans  cette  même  matière.  Les  vomissemens  de 
là  première  période  delà  fièvre  jaune,  comme  touscenx 
de  la  première  période  dès  fièvres  gastriques ,  entraî- 
nent de  la  bile ,  ce  que  le  malade  reconnaît  bien  à  l'amer- 
tume qui  les  caractérise ,  ce  que  l'on  connaît  encore  à 
la  couleur  jaune  ou  verdâtre  dàliqnide  vomi  :  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  vomissemens  de  la  troisième 
.période  de  la  fièvre  jaune,  qui  sont  ceux  qui  entraînent 
h  matière  noire  caractéristique  de  cette  maladie»  Cette 
matière ,  analogue  à  celle  dumélœnà  ,  est  fade ,  insipide, 
légèrement  styptique ,  et  nullement  àmère.  Prise  dans 
l'estomac  de  deux  cadavres .  elle  m'a  donné  la  même  sa- 
veur, et  une  suite  d'expériences  m'a  Appris  qu'elle  n'est 

que  du  sang  décomposé  dans  l'estomac  ,(1). 

'-  * - -■■        .1  ■  - 

(1)  Voje^m^iUiation  de  la  ^vra  {«une  4e  fiarcelone ,  ok  |'ait  fait 
connaître  ^ae  la  matière  noire  Tient  d*ane  hémorrhagie  des  membra- 
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Nais  une  remarique  fort  impoiianle  à  faire  et  qua  les 
médecms  praticiens  saisiront  bien  mieux  que  ceux  qui 
écrivent  sur  les  maladies  sans  les  avoir  vues  »  c'est  que 
si  l'on  observe  des  vomîssemens  bilieux  pendant  la  pre- 
mière période  des  fièvres  gastriques  ou  bilieuses  »  aussi 
laeïi  que  dès  le  début  de  la  fièvre  jaune,  ces  vomisse- 
mens  cessent  avec  la  première  période  dans  toutes  œs 
maladies;  dans  toutes  encore  le  malade  ne  vomit  pas 
l^ndant  la  secontle  période;  mais,  à  la  troisième,  la 
êiSéreoce  est  grande;  car  alors,  dans  les  fièvnes  bi- 
lieuses ou  putrides  malignes  ,  il  n'y  a  point  de  vomisse- 
mens ,  tandis  que  dans  la  fiè?re  jaune ,  c'est  l'époque 
ée  l'expulsion  de  la  matière  noire  qui  s'accompagne  de 
càrdialgies ,  de  vomissemens  pénibles  et  d'efforts  décbi- 
raofs;  cet  état  est  voisin  de  la  mort;  mais  ces  derniers 
Vomissemens  ne  sont  pas  bilieux. 

Par  conséquent  il  &ut  établir  une  grande  différence 
entre  la  fièvre  dite  bilieuse  et  la  fièvre  jaune  :  tout  au- 
téme  è  faire  cette  distinction  ;  car  s'il  était  vrai  que  l'on 
àtki  confondre  ces  deux  maladies  sous  la  même  dénomi- 
nation ,  il  tSetiii  vrai  de  dire  aussi  «que  la  plus  intense 
des  deux ,  celle  qui  a  des  traits  bien  caractéristiques  et 
^bnt'les  ravages  «ont  épouvantables ,  la  fièvre  jaune,  en 
tm  met ,  n'avmt  pas  été  observée  avant  le  dix-*buitième 
siècle  en  Surope,  oùles ^ands  praticiens  ne  manquaient 
ôependànt  pas.  Mais  «i  elle  avait  été  inaperçue  |asqu'a* 
te^a ,  quel  reproche  ne  pourrait-on  pas  faire  à  Sydenham, 
à IVippocrate  du  dix-septième  siècle  ;  car  cet  habile  ob- 


net  mn^neofes.  Ce  diagoostic  ,  qae  l'on  n'avait  pas  encore  porté  sor 
ta  fièvre  jaone,  a  été  répété  par  presque  tous  les  inédfeeint  qai  ont 
éccftt  apfèamoi  sur  cette  maladie. 

3i* 
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^ervateur  des  constiiations  atmosphériques  et  de  leur 
influence  sur  l'espèce  humaine ,  ce  génie  graphique  des 
maladies  endémiques ,  épidémiques ,  etc.  ,  n'a  pas  dit  un 
mot  de  la  fièvre  jaune ,  ni  de  toute  autre  maladie  qui 
lui  ressemble. 

La  fièvre  jaune»  étrangère  au^L  climats  ,  ainsi  que  )e 
]'ai  établi  dans  un  autre  mémoire ,  et  nullement  indi- 
gène des  pays  oh  elle  se  manifeste ,  n'est  point  due  à  l'in- 
fection terrestre  ;  c'est  une  maladie  nouvelle ,  fruit  d'une 
cause  nouvelle ,  qui  est  la  traite  des  noirs.  Les  progrès  de 
l'une  ont  été  marqués  par  les  progrès  de  l'autre.  Ainsi  » 
l'abolition  de  la  traite  éteindra  la  fièvre  jaune ,  parce 
qu'on  n'aura  plus  à  craindre  l'infection  qui  s'établit  dans 
quelques  batimens  négriers.  Or,  cette  infection  ,  ana- 
logue à  celle  des  prisons  et  des  hôpitaux  encombrés 
d'hommes  qui  y  sont  plongés  dans  la  saleté ,  produit  un 
typhus  absolument  étranger  anx  causes  atmosphériques, 
aux  causes  locales  et  aux  climats.  La  fièvre  jaune  n'est 
donc  pas  une  maladie  endémique ,  mais  bien  un  typhus , 
et  j'ajoute  qu'elle  est  contagieuse  comme  ces  derniers  > 
ce  que  j'ai  exposé  plus  amplement  dans  le  niéinoire  qui 
a  précédé  celui-ci. 

Après  avoir  repoussé  ,  par  l'autorité  même  des  grands 
médecins  du  siècle  dernier,  les  innovations  et  le^  so- 
phismes  des  partisans  de  l'infection  terrestre,  je  dois 
considérer  comme  inutile  de  parler  de  ma  pratique  dans 
la  Lombardie ,  à  Rome^  à  Venise  et  dans  les  confins  de  la 
Grèce,  non  moins  qu'en  Espagne^  à  des  époques  difië- 
rentes«  Je  dois  supprimer  également  les  remarques  que 
j'ai  pu  faire,  sur  l'influence  des  climats ,  en  parcourant 
successivement ,  avec  des  masses  d'hommes  de  diverses 
nations  ,  les  pays  qui  sont  placés  entre  les  Pyrénées  et  le 
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^ia,  entre  TEIbe  et  ia  Vistule»  entre  le  Niémen  et  la 
'Moacowa.  Ces  détails  ne  pourraient  qu'afiSaiblir  rim- 
pressioncpie  doit  fajire  le  rapprochement  des  travaux  des 
{grands- médecins  que  )'ai  cités,  avec  ceux  d'antces  mé* 
^ecins  de  l'époque  actuelle.  Je  me  borne  à  dire>qu'après 
beaucoup  de  voyages  et  une  expérience  variée,  il  me 
restait  encore  à  connaître ,  en  i89;i ,  une  maladie  aussi 
extraordinaire  par  ses  symptômes  et  par  ses  ravages  que 
Test  la  fièvre  jaune.  Cependant  je  m'étais  trouvé  dans 
des  pays  et  dans  des  circonstances  où  l'infection  ferres^r^ 
était  portée  à  un  très-haut  degré. 

(  La  suite  au  numéro  prochain,  y 

Traité  DBS  Maladies  du  Cerveau  et  de  ses  membranes; 
par  A.  L.  J.  Bayle  ,  docteur  en  médecine  et  sous- 
Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Paris ,  Médecin  des 
Dispensaires  de  la  Société  Philanthropique,  ex-médecin 
interne  à  la  Maison  Royale  des  Aliénés  de  Gharenton, 
etc.  {Maladies  mentales  )  (i). 

Peu  de  maladies  ont  autant  occupé  les  médecins  que 
les  aliénations  mentales.  Un  grand  nombre  d'ouvrages 
ont  été  publiés  sur  celte  matière;  cependant ,  à  l'excep- 
tion de  la  symptomalologie ,  qui  a  été  bien  tracée  par 
Arétée,  Lorry ,  Ghricton,  Greding ,  Chiarugi ,  MM.»  Pinel 
et  Esquirol ,  l'obscurité  la  plus  profonde  régnait  encore' 
sur  la  nature  de  ces  aJQFections ,  lorsque ,  dans  ces  derniers 
temps ,  des  travaux  importans ,  entrepris  sur  les  maladies 
de  l'encéphale  (2)  ,  vinrent  débrouiller  le  chaos  de  la 

(i)  Un  Tol.  in-8».  Paris ,  ji8a6.  Chez  Gabon  et  G».  Pm  ;  7  fr.. 

(2)  Voyez  Abercrombie ,  Rostan ,  Lallemand ,  Maladies  de  l'encé- 
phale; Martinet  et  ;Parent-DuchâteIet ,  Recherche*  sur  l* inflammation 
de  Varachnoïde  cérébrale  et  spinale  1821. 
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patiiolo^  de  cet  organe ,  ce  hUé  entct^th  qM  Içs^.di^ 
•erdres.fle  rinteUigeace.^  oefiinis  idot  le  oùm  â'aUéiiàrr 
lions  menteleâ  »  devaient  recenùatfrô  pdur  çaaaée  des 
idiératidns  pb^aiquQ»'  du  tetrèaii  et  de  ses  eiirokfpes» 
.  Sans  parier  des  nombreuf^&kfpollièfBtteOT 
tendes  .par  Déwocrite  de  Abdère ,  poor  Avélée  ^  par  6a«- 
JieB>  elc* ,  sans  mus  a#6ter  sur  là  tUovié  de  Bonot  efcde 
Mergagni^  qui  disaient  dép^dre  l'aiiteatien  meottde 
d'nnecoiûpl^sioDeKercéesiirFeiicéplifftepardestntDeDTe 
sowpkitleoses  &m  i^énériennâs^  etc. ,  nous,  nonëberneroïke 
à  citer  ropmion  de  MM.  Pinel  et  Esqairo)  »  qai  tifardeat 
ce^e  alfeetfen'-coniiBe  le  i^ultai^'un  simple  dérange- 
ment de  la  sensibilité  du  cerveau ,  c'est-à-dire  comme 
une  nérrose  cérébrale ,  et  qui  ne  voient  dans  les  altéra- 
tions qrganiques  trouvées  sjir  le  cadavre  des  aliénés  que 
dc^  effets  et  non  la  cau^e  de.  çelle/maladie. 

M.  Bayle^  attaché  pesdant  plusieurs  années  à  un  éta- 
blissement public  spécialement  ^nsacré  a«  traitement 
des  aliénés  l  ayant  fait  des  maladies  du  cerveau ,  et  en 
particulier  des  maladies  mentales,  un  objet  spécial  de  ses 
recherchés»  est  arrivé >  par  Inobservation  d'un  grand 
nombre  de  faits  (  près  de  quinze  cents  histoires  et 
quatre  cents  ouvertures  de  corps  ) ,  à  rapporter  à  des 
causes  constantes  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  ' 

c  Dès  TannéeiSiS,  dit  H.  Bayle»  j'avais  remarqué 
que  les 'lésions  des  méninges  étaient  extrêmement  fré- 
quentes chez  les  aliénés  »  tandis  que  celles  du  cerveau 
étaient  excessivement  rares;  »  et,  d'une  autre  part, ayant 
observé  qu'il  existait  un  rapport  constant  entre  le  degré 
de  la  pblegdiasiè  des  méninges  et  ceKaines  espèces  de 
délire,  tandis  que  d'autres  aliénations  n'étaiedt  accom- 
.  pagnées  d'aucune  altération  des  enveloppes  du  cerveau , 
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il  en  avait  conclu  que  l'infiammatioo  chroniq^ue  de  ce^ 
membranes  devait  jouer  le  premier  rôle  dans  k  déve- 
loppement des  maladies  mentales.  Il  fit  de  ce  point  de 
doctrine  l'objet  d'une  dissertation  publiée  en  18^2  (i). 
Plus  tard ,  M.  Bayle  donna  quelque  extension  h  ces 
idées  »  dans  un  Mémoire  publié  en  i8d«i  daas  laSdvw 
Médicale.  Dans  ce  travail  «  il  établissait  :  i"".  Que  la  plu-- 
part  des  aliénations  mentales  dépendaient  d'une  pblej^r 
masie  cbronique  primitive  des  méninges;  2*^.  que.quelr 
ques  aliénations  très -^  rares  résultent  d'une  *  irritation 
spécifique  ou  sympatbique  du  cerveau;  5*^^  qu'un  certain 
nombre  de  moncHuanies  tiennent  à  une  lésion. profoiuU 
0I  durable  des  affections  morales  et  à  une  erreur  domi^- 
nante ,  qui  maîtrisent  plus  ou  moins  la  volonté  des  ma,- 
lades ,  et  deviennent  ainsi  h  base  du  délire  exclusif; 
4*.  que  l'idiotisme  dépend»  ainsi  que  cela  a. déjà  été  cons- 
taté par  M.  Esquirol,  d'un  vice  inné  dans  la  conformation 
ou  l'organisation  du  cerveau.  Au  sujet  de  la  cause  des 
monomanies  ,  nous  ferons  une  observation  à  M.  Bayle  « 
et  nous  lui  demanderons  ce  qu'il  entend  par  une  lésion 
d'une  affection  morale.  Cette  explication  est -elle  bien 
claire  pour  lui ,  et  est-il  bien  persuadé  que  l'on  puisse 
dire  d'une  propriété ,  d'une  faculté ,  qu'elle  soit  malade , 


(1)  Reeh0teke§  $ur  l'arachnltU  ebrûniquâf  la  gat^riU ,  la  gasinhûtkiiriU 
chronique  et  (a  goutte ,  cousidérées  comme  causes  de  TaliéDation 
mentale.  Paris ,  182a. 

Des  recherches  faites  sur  les  aliénés  depuis  les  travaux  de  M.  Bayle 
oot  confinné  complètemeot  ces  résultats  ;  M.  Rech ,  médecin'  de  la 
-  maison  des  Aliénés  de  Montpellier  a  constamment  trou? é  dans  ces 
cas  répaississement  de  Tarachnoïde  ,  et  la  dilatation  des  ventricules 
latéraux  par  une  sérosité  plus  on  moins  limpide.  (  Bphém-  Médic,  de 
MontpeUitTy  fuillct  1826 ,  pag.  «74.) 
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qu'elle  soit  IMeP  II  me  semble  qu'il  fierait  beaucoup  plu» 
sage  d'abaûdouner  ces  expressious  figurées ,  qui  n'ap- 
preuneût  qu'à  se  satisfaire  de  mots  ,  et  ne  peuvent  faire 
naître  que  des  idées  fausses.  M.  Bayle ,  plus  qu^un  autre  » 
devrait  éviter  un  pareil  langage,  lui  qui  cherche  à  établir 
la  cause  de  la  folié  sur  des  causes  matérielles ,  et  qui , 
dans  le  cours  de  son  ouvrage ,  fait  preuve  d'un  esprit 
sévère  et  rigoureux.  Il  eût  été  beaucoup  plus  simple  et 
plus  vrai  de  dire  que  la  cause  de  quelques  aliénation^s 
mentales  nous  est  tout-à-fait  inconnue ,  que  de  la  rap- 
porter à  des  lésions  des  affections  morales.  Le  mot  je 
n*en  sais  rien  est,  à  la  vérité ,  pénible  à  prononcer  :  on  a 
bien  la  conscience  de  son  ignorance  ;  mais  on  veut  expli- 
quer ,  et  souvent  comment  explique-t-on  !••.. 
.  La  méningite  chronique  pour  M.  Bayle  n'est  point  la 
terminaison  ou  la  suite  de  Tinflammation  aiguë  des  mé- 
ninges ,  comme  l'épithète  de  chronique  ,  qui  est  ici  dé- 
tournée de  sa  véritable  acception ,  pourrait  l'indiquer* 
Convenant  lui-même  de  la  confusion  dans  laquelle  de- 
vra jeter  ce  mot,  l'auteur  le  commente  en  nous  faisant 
savbir  qu'il  désire  particulièrement  indiquer  la  lenteur 
que  cette  espèce  dé  méningite  affecte  dans  sa  marche  et 
sa  durée.  Cette  inflammation  est  donc  une  maladie  pri- 
mitive ,  essentielle,  suigeneris,  et  indépenda'nte  de  toute 
autre.  Nous  devons  à  M.  Bayle  d'avoir  donné  le  premier 
la  description  de  cette  affection  qui  jette  un  si  grand 
jour  sur  les  causes  des  aliénations  mentales. 

L'arachoitis  aiguë  ne  passe-t-elle  jamais  à  l'état  chro- 
nique ?  M.  Bayle  no  l'a  pas  vue.  Quant  à  nous  ,  nous 
croyons  que  cette  terminaison  peut  avoir  lieu  ;  c'est  ce 
quenous  indiquâmes  en  1821,  dans  notre  ouvrage  sur 
YArachnitiSy  pag.  5o3  ,  en  disant  :  «  L'arachnitis  passée 
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il  l'état  chronique  devient  la  cause  de  diverses  aliéna- 
tions mentales,  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'exa- 
miner »  etc.  » 

L'ouvrage  de  M.  Bayle  est  divisé  en  deux  parties»  dont 
l'une  contient  un  choix  d'observations  propres  à  pré- 
senter la  maladie  sous  toutes  ses  formes  ,  comme  «ous 
toutes  les  nuances  qu'elle  peut  revêtir  »  tandis  que  Tau* 
tre»  qui  n'est  que  le  corollaire  de  celle-ci»  embrasse  la 
description  complète  de  la  méningite  chronique. 

La  seule  marche»  la  seule  voie  philosophique  qui  puisse 
conduire  le  médecin  fi  des  résultats  positifs  ,  lorsqu'il 
entreprend  de  décrire  une  maladie  inconnue  >  ou  mal 
connue  jusqu'à  lui  »  c'est  de  réunir  une  grande  masse 
de  faits  particuliers  convenablement  observés;  c'est  de 
cette  manière  seulement  qu'il  peut  mettre  le  lecteur  à 
même  de  juger  des  conclusions  et  des  inductions  del'au* 
teur.  Pénétré  de  cette  idée ,  M.  Bayle  a  fait  précéder 
sa  description  générale  d'un  certain  nombre  d'observa- 
tions »  toutes  recueillies  avec  beaucoup  de  soin ,  et  qui 
seront,  nous  n'en  doutons  pas»  consultées  par  tous  ceux 
qui  font  une  étude  des  maladies  du  cerveau  et  des' alié- 
nations mentales. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Bayle  » 
soixante-trois  lui  appartiennent ,  et  vingt-sept  sont  tirées 
des  ouvrages  de  Littre  ,  Geoffroy ,  Meckel ,  Chîarùgî , 
Neumann.  Cependant ,  quelque  distingués  que  furent  ces 
derniers  médecins  »  les  faits  qu'ils  nous  ont  laissés  sont 
bien  incomplets»  sur-tout  lorsqu'on  les  rapproche  de  ceux 
que  l'on  publie  aujourd'hui  en  France.  Gloire  en  soit 
rendue  aux  progrès  récens  de  la  pathologie  de  l'encé^ 
phale  et  au  goût  do  l'observation  qui  se  répand  de  plus 
en  plus.  11  est  à  remarquer  cependant  que,  quoique  ces 
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aatears  n'aient  attaché  aucune  Taleur  aux  lésions  des 
méninges  ,  à  peine  ^gardées  par  eux  comme  un  éiai 
morbide ,  ils  n'ont  pas  laissé  néanmoins  que  de  les  noter 
et  de  kç  décrire  en  passant. 

.  Afin  de  présenter  toutes  les  espèces  et  les  variétés  dont 
la  méningite  chronique  est  susceptible  »  et  pour  éviter  la 
confusion  inséparable  de  la  réunion  d'un  trop  grand 
nombre  d'observations ,  l'auteur  a  partagé  ces  dernières 
en  sept  groupes  ou  séries ,  dans  lesquelles  il  a  placé  les 
laits  qui  ont  le  plus  d'analogie  entre  eux  sous  le  rapport 
des  symptômes  »  comme  sous  celui  des  lésions  organi- 
ques ;  et  afin  de  faciliter  au  lecteur  Tétude  de  chacune 
de  ces  observations ,  il  a  fait  précéder  chaque  série  d'un 
résumé  ou  sommaire  qui  offre  jen  peu  de  mots  les 
points  comm^uns  de  toutes  les  observations  qui  lui  appar- 
tiennent; enfin ,  en  tête  de  chaque  histoire  particulière 
se  trouve  également  un  sommaire  »  et  à  la  suite  de 
chaque  observation  des  réflexions  ou  développemens  qui 
en  exposent  les  points  les  plus  intéressans. 

La  première  série ,  renfermant  quinze  observations  » 
est  consacrée  aux  lésions  et  aux  symptômes  les  plus  or- 
dinaires ,  c'est-à-dire ,  pour  les  altérations  organiques , 
à  l'épaississement  des  méninges ,  à  l'injection  sanguine ,  à 
l'infiltration  séreuse  delà  pie -mère  et  aux  épanchemens 
de  sérosité  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  et 
dans  les  ventricules.  Les  symptômes  qui  y  correspondent, 
sont  les  idées  ambitieuses  dominantes ,  l'affaiblissement 
graduel  des  facultés  intellectuelles ,  puis  leur  aboli- 
tion» la  paralysie  incomplète  bornée  d'abord  à  la  langue» 
mais  qui  se  propage  bientôt  aux  membres  et  finit  par 
envahir  l'appareil  locomoteur  tout  entier. 

Les  autres  séries,  indépendamment  des  circonstances 
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qui  leur  sont  comnrancs  avec  la  première,  offireiift  toules 
qti6lqti6  particolafrité  qui  lés  distrogae. 

Ainsi  la  seconde  se  fait  remarquer  pàff  une  grande 
quantité  de  sérosité  épanchée  entta  lesdeux  feuillets  de 
Farackinoide  et  dans  les  ventricales  latéraux,  ainsi  que 
par  une  infiltration  séreuse  abondante  du  résean  eellul(|- 
vil$culaire  de  ta  pie-mère.  Ces  lésions  sont  accompagnées 
d'une  paralysie  incomplète^  génératement  fort  con- 
sidérable. On  voit  que  ce  n'est  qu'un  degré  phis  avancé 
de  la  maladie. 

Les  observations  de  la  tr6t$ième  série  ne  sont  pas  les 
moins  curieuses  et  les  moins  importantes;  elles  offrent 
une  inflammation  consécutive  de  la  substance  grise- des 
circonvolutions  des  héodisphères ,  et  sîont  caractérisées 
par  des  phénomènes  spasmodiques  continus  ou  périodi* 
ques,pardes  attaques  épileptiformes  et  convulsives,  enfin 
par  des  tremblemens  avec  ou  sans  rigidité,  des  contrac- 
tures et  des  extensions  tétaniques  d'un  seul  ou  des  deux 
côtés  du  corps.  La  sni&ce  des  circonvolutions  subja- 
centes  aux  régioiis  des  méninges  enflammées,  est  ra- 
mollie et  adhérente  à  ces  membranes. 

La  quatrième  série  contient  douze  observations ,  que 
l'auteur  a  réunies  ensemble  ,  à  cause  d'un  caractère 
anatomique  qui  leur  est  commun ,  et  qui  les  distingue 
de  toutes  les  autres  ;  c'est  la  présence  d'une  fausse  meai 
brane  dans  l'intervalle  des  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  : 
les  faits  de  cette  nature,  et  nous  entendons  ceux  où  des 
pseudo-meçibranes  existaient  sur  la  face  interne  du  feuil- 
let crânien  de  Tarachnoïde,  sont  fort  peu  communes ,  et 
nous  devons  remercier  M.  Bayle  d'avoir  enrichi  ta  scienco 
de  plusieurs.  L'adhérence  intime  qui  unit  ce  feuillet  à 
la  dure-mère  est  sans  doute   une  cause  de  la  rareté  de 
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ce  mode  d'ahération:  quant  à  nous»  but  prèsde  deux 
cents  observations  d'arachnitis  aiguë  que  nous  avons  eu 
Foccasion  de  recueillir  depuis  dix  ans>  à  peine  en  pou- 
vons-nous compter  quelques-unes, 

La  présence  de  ces  fausses  membranes  n'ayant  ap- 
iporté  aucun  changement  aux  symptômes  ordinaires  de 
la  méningite  »  bous  no  voyons  pas  pourquoi  M,  Bayle 
en  a  fait  une  série  à  part ,  et  ne  s*est  pas  contenté  de 
les  réunir  seulement  dans  sa  première  série*  A  quoi  ser- 
vent tant  d^  subdivisions  ? 

La  cinquième  série  comprend  la  complication  de  la 
méningite  chronique  avec  d'autres  lésions  cérébrales 
(  arachnitis  aiguë  ,  ramollissement  cérébral  »  tumeur 
fibreuse  dans  l'encéphale  »  etc.  ) 

La  cinquième 9  la  moins  étendue,  fait  connattre l'his- 
toire des  sujets  chez  lesquels  la  maladie  s'est  terminée 
par  la  guérison ,  ou  du  moins  par  une  amélioration  no- 
table. 

Enfin  la  septième  série  contient  vingtndeux  observa- 
tions d'aliénations  mentales  empruntées  à  divers  au- 
teurs. 

( La  suite  au  numéro  prochain.) 
L.  Martinet. 


IIP.  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE    MÉDECINE  ITALIENS. 

L  Moyen  pour  contraindre  les  sangsues  à  tirer  du 
sang»  (  Répert.  de  méd. ,  ckir* ,  etc.  »  de  Turin,  )  Il  n'est 
pas  rate  que  l'application  des  sangsues  soit  lente  >  et 
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souvent  incamplette ,  un  grand  nombre  de  ce»  petits 
animaux  n'ayant  pas  voulu  prendre.  Il  ne  sera  donc  pas 
inutile  -,  dans  un  moment  où  elles  sont  si  fréquemment 
ordonnées»  de  publier  un  moyen  de  faciliter  leur  appli-- 
cation. 

Dans  le  royaume  de  Nàples ,  où  leur  usage  remonte  k 
une  date  fort  ancienne  »  on  a  coutume  de  toucher  avec 
l'extrémité  saignante  d'une  grosse  plume  arrachée  à 
l'aile  d'un  pigeon  les  parties  sur  lesquelles  on  veut  faire 
attacher  la  sangsue  »  ce  qu'elle  fait  aussitôt  qu'on  l'en  ' 
approche.  Ce  moyen  est  aussi  commun  en  Angleterre; 
il  est  toutefois  incommode ,  et  peut  être  remplacé  par 
un  autre  plus  simple  et  également  sûr.  En  Angleterre» 
et  aussi  en  Italie  ,  on  plonge  pendant,  quelques  instans 
les  sangsues  dans  du  porter  ou  dans  de  la  bière  trèsr 
forte»  mais  sur-tout  trës-amère»  avant  de  la  poser.  Cette 
sorte  de  préparation  les  affame  à  un  point  incroyable  » 
et  ensuite  elles  s'attachent  et  sucent  avec  avidité. 

IL  Recueil  de  quelques  expériences  faites  sur  CAcu" 
puncture,  par  le  docteur  Bertolini.  (^Rép.  de  médecine 
chir. ,  etc. ,  de  Turin.  )  L'ef&cacité  de  l'acupuncture  ou 
son  inutilité  sont  loin  d'être  encore  suffisamment  prou-* 
,  vées  »  et  cependant  ce  moyen  est  déjà  dans  l'oubli  »  où  il 
ne  devrait  pas  rentrer  sans  du  moins  que  des  expériences 
faites  avec  impartialité  aient  prouvé  qu'il  est  inutile*  L^ 
vogue  l'avait  adopté  d'abord  »  et  les  essais  heureux  abon* 
daient  dans  les  journaux  de  médecine.  La  mode  le  re- 
jette aujourd'hui ,  et  l'on' devient  presque  ridicule  ac-^ 
tuellement  quand  on  soutient  que  l'on  peut  obtenir  de 
très-bons  effets  de  l'acupuncture.  Malheureusement  on 
n'est  point  assez  éclairé  sur  les  cas  qui  la  réclament 
et  sur  ceux  dans  lesquels  on  n'en  doit  rien  attendre.  Lq 
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dôctear  SertoKlit ,  dans  k  fliémoire  cUé^  rapporte  une 
èbservatlon  ée  #hiim«tMiii6  ^^lirMique  dé  la  cvÎMe,  àâm 
iaqueHe ,  tprèfl  avoir  employé  mbs  «accès  les  antiphlo* 
gistfafiios  •  kfè  Tésieatoires ,  h  pommade  slibiée ,  etc.  »  il 
enfonça  deox  aiguilles  >  et  obtint  nne  disparition  aubîte 
delà  douleur  et  de  tous  les  accidens*  Elles  ne  forent 
kissées  ^ue  vingt  miautea.  L'année  anivaiite  ia  maladie 
^6oidi<va  et  céda  subftemeat  à  six  aiguilles  placées  dans 
les  parties  seuffitaotes. 

£a  second  ^servalioa  a  pour  sujet  une  fimime  de 
^aaranie-otnq  ans»  aftectée  de  lombago,  chez  laquelle 
6n  avait  elileiiu  seulemept  un  peu  de  soulagement  par 
un  Iraiteinent  antipblogistique  «uîvi  avec  iénacité.  Deux 
aiguilles  placées  à  un  popce  et  quelques  lignes  de  pro- 
fradeiir  prèsdu  rackis ,  fiirent  retirées  après  une  demi- 
beifre  >4a  malade  «e  sentant  parfaitement  guérie.  Une 
sensation  de  chaleur  comparable  à  celle  produite  par 
Pécoulement  d'une  eau  chaude  dans  lès  parties  piquées 
fut  dans  4es  deux  cas  la  sei[le  sensatipn  remarquable  ac- 
cusée paf  les  malades. 

Un  troisième  essai  fut  iitifructueux.  Il  avait  été  fait 
sur  une  femme  au  quatrième  jour  de  couche,  pour  une 
forte  douleur  survenue  sans  cause  connue  au  tiers  in* 
férieur  iatertie  de  la  }ambe  gauche.  On  eut  recours  aux 
antipblegistîques. 

'  Une  doifleur  sciatique  ne  céda  point  chez  un  qua- 
trième malade  è  douze  aiguilles  enfoncées  le  long  du 
nerf  malade ,  et  laissées  une  heure. 

Je  pourrais  (ajoute  ce  médecin),  rapporter  d'autreà 
essais  infructueux  dans  des  lombagos,  des  rhumatismes 
{inflammatoires ,  etc.  Toutefois  rexpéneoce  m'a  prouvé 
que  l'acupuncture ,  loin  d'élre  un  moyen  à  dédaigner , 
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agit  soafent  aveccëlélité  et  «fec  lui  succès  an-deâà  ie 
toute  attente  dans  plusieers  maladies ,  et  sur-tout  daas 
les  rbumatisBies  aueiefeis  et  dëas  les  névralgies  chro- 
niques. 

III.  Névralgies  faciales  guéries  par  V Acupuncture: 
observaltions  recueillies  par  le  docteur  J.  Beiwah^schi» 
(^Annal univ.de médecine.  Milan.)  Les  heureux efets 
obtenus  par  le  moxa  »  la  section  des  filets  nerveux» etc. , 
dans  les  névralgies  faciales  »  ^furent  ce  -qui  engagea  le  doc- 
teur Bergamaschi  à  recourir  à  un  moyen  beaucoup  plus 
doux  et  qui  ne  laisse  pas  après  lui,  comme  ces  derniers» 
de  fâcheuses  cicatrices  »  l'acupuncture,  enfin,  dont  il  a 
obtenu  des  effets  inattendus  les  deux  fois  qu'il  l'a  essayée. 

J.  Grespi ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  né  de  parens  sains 
et  lui-même  d'une  santé  habituellement  bonne  »  tra- 
vaille dans  un  lieu  humide  pendant  plusieurs  jours  »  et 
bientôt  après  épreuve  à  l'occîpùt ,  derrière  l'oreille ,  le 
long  de  l'apophyse  zygomatique  »  à  la  mâchoire  supé- 
rieure ,  ail  front  »  et  sur-tout  au  sourcil ,  une  douleur 
vive  bientôt  insupportable ,  sur-tout  par  les  moindres 
moùvemens.  Cinq  mois  se  passèrent,  pendant  lesquels 
tous  les  moyens  prescrits  d'ordinaire  sont  employés; 
camphre  »  musc ,  ciguë  ,  belladone ,  jusquiame,  stramo> 
nium  9  opium ,  sangsues ,  vésicatoirés  ,  mercure ,  élec- 
tricité» toD^  est  inutile.  Un  tremblement  convulsif  agité 
la  paupière  droite  et  la  lèvre  supérieure.  M.  B.  ordonne 
alors  de  nouveau  des  sangsues ,  et  après  elles  une  once 
de  sulfate  de  magnésie  avec  trois  grains  de  tartre  stibié 
et  du  nitre.  Un  peu  de  calme  survint ,  mais  le  len- 
demain un  paroxysme  violent  se  fait  sentir  ,  deux 
jours  plus  tard  le  malade  menace  d'attenter  à  ses  jours 
si  l'on  ne  trouve  moyen  de  le   soulager.  Une  aiguille 
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d'acier  est  enfoncée  «  pendant  une  légère  remission  »  à 
la  partie  supérieure  antérieure  du  temporal^  et  laissée 
quelques  minutes  seulement  ;  une  autre  mise  près  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire  inférieure,  pénétra  jusqu'à  i'os.;  une, 
troisième  traversa  le  masseter,  et  la  dernière  fut  placée 
d'avant  en  arrière  de  l'apophyse  mastoîde ,  vers  l'angle 
de  la  mâchoire.  Elles  ne  furent  laissé  es  que  dix  minutes, 
et  bien  avant  ce  temps  la  douleur  avait  cessé.  Quelques 
douleurs  ayant  reparu  les  jours  suivans,  il  fut  néces- 
saire de  recourir  encore  de  temps  en  temps  à  l'acu- 
puncture ,  qui  toujours  enlevait  la  douleur  comme  par 
enchantement.  Depuis  lors  le  malade  reprit  ses  occupa- 
tions; il  n'a  eu  aucune  récidive. 

Martin  Parca ,  âgé  de  quarante^trois  ans»  forgeron, 
très^robuste ,  après  avoir  travaillé  les  bras  nus  dans  la 
matinée  du  8  janvier  1825  ,  est  pris  subitement  d'une 
douleur  aiguë  dans  la  voûte  du  palais ,  se  propageant  à 
la  langue  ,  et  extérieurement  à  la  joue  droite  ,  au  mas- 
seter,  et  vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure^  occupe 
aussi  Toreille ,  les  muscles  du  cou  et  les  tégumens  de  la 
région  antérieure.  Pendant  quatre  mois ,  les  douleurs 
furent  portées  à  un  tel  point ,  que  de  crainte  de  l^s  aug- 
menter par  la  mastication  ou  la  déglutition ,  le  malade 
refusait  le  plus  souvent  de  boire  et  de  manger.  Aussi 
l'embonpoint  fit  bientôt  place  au  marasme ,  et  Parca 
devint  méconnaissable.  Appelé  près  du  malade  ,  le 
docteur  B.  s'assura  d'abord  qu'il  n'y  avait  aucune 
dent  cariée  qui  pût  causer  le  mal ,  puis  enfonça  trans- 
versalement une  longue  aiguille  d'acier  dans  le  muscle 
buccinateur ,  une  seconde  derrière  l'oreille,  et  une  troi- 
sième à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elles  y  restè- 
rent pendant  huit  minutes,,  et  pendant  ce   temps  le» 
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contractions  coéytli»iires  éessèrent  à  h  lèrre  inférieure  > 
ainsi  ({n'un&grândé  partie  de  la  douteur  ;  le  malade  é^en*^ 
dormit.  Toutefois  ce  soulagement  ne  fut  pas  long.  On 
repas  pris  te  soir  ramena  toutes  les  souffrances,  qnf  ne  se 
dissipèrent  que  te  lendemain  matin  par  Inapplication  de 
<;inq  aiguilles'laissées  douze  minutes.  Avant  de  fes  intro** 
duire,  le  docteur  B.  avait  donné  une  émùlsion  contenant 
de  Textrait  de  jusquiame..  La  douleur  céda  subitement , 
et  fit  place  à  un  prurit  qui  n'était  point  désagréable.. 
Depuis  on  se  borna  à  donner  Vextrait  d§  jusquiame  à 
l'intérieur  ^  et  à  faire  des  frictions  avec  Tliuilé  chargée 
èfi  cette  même  substance.  A  peine  pendant  huit  mois 
de  légères  douleurs  réparurent  à  de  longs  intervalles; 
encore  ont" elles  plus  tard  disparu  entièrement.  ' 

IV.  Folume  extraardînairt  d'un  Calcul ,  extrait  de 
la  vessie,  par  le  docteur  M.  Mâttinzzi.  (  AnnaL  univ* 
de  médec,  etc.  Milan.  Juillet  1826.)  Antoine  Fracca^ 
rollo ,  do  Vérone ,  fabricant  de  cordes  d'instrumens ,  âgé 
de  trente  quatre  ans ,  éprouvait  depuis  la  fin  de  son  en- 
fance un  sentiment  pénible  dans  les  voies  urinaires ,  qui 
fut  toujours  en  augmentant  et  devint  insupportable.  Les 
accidens  les  plus  graves  obligèrent  à  l'opération  de  la 
tiiille. 

Le  malade  étant  couché  sur  une  table  à  plan  incliné , 
M.  Maltinzzi  fit  une  incision  oblique  avec  rurétrotomé,  ' 
dans  une  étendue  de  plus  de  deux  pouces  »  au  côté' 
gauche  du  raphé  »  et  pénétra  à  travers  le  tissu  cellu- 
laire et  tes  plans  musculeux  •  jusqu'à  ce  que  la  pointe 
de  l'instrument  pût  être  engagée  dans  la  canelure  du 
cathéter.  Alors  la  partie  membraneuse  de  l'urètre 
fut  incisée;  puis  avec  un  gorg(^ret  qui  n'offre  que  huit 
lignes  de  tranchant  »  il  incisa  presque  horizontalement 
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lu  prostate  et  uoesportion  du  col  deJa  tisssie,  sads  inté- 
resser ancuD^meiit  le  corps  de  «et  organe.  Alors  le  doigt 
reconnut  les  dimensions  exactes  de  la  plaie ,  et  le  ca- 
théterfat  retiré.  On  instrument  diiatatoire  servitàdouner 
h  l'ouverture  da  col  toute  l'étendue  po^sfble.  De  graad» 
efforts  et  beaucoup  de  temps  furent  employés  b  extraire 
ensuite  avec.les  ténettesun  calcul  aujourd'hui  déposé 
dans  le  Musée  de  la  Société  anatomico-patbologique  de 
Trévise.  Cette  pierre^  retirée  sans  hémorrhagie  ,  est  de 
forme  ovalaire' et  lisse»  rougeâtre.  syif  à  sa  petite  ex- 
trémité» où  elle  est  rugueuse  et  blanchâtre.  Elle  présente 
au  centre  une  sorte  de  cavité  ombilicije.  Ce  calcul  très- 
dur  pèse  dix-sept  onces  trois-quarts;  il  a  cent  vingt- 
cinq  millimètres  de  longueur»  quatre-vingts  de  largeur  , 
et  soixante- trois  d'épaisseur.  Sa  pesanteur  »  comparée  h 
celle  de  l'eau»  a    i2*-4*o  çentigr.  est  comme  i65i  à 

lOOO. 

Y.  Clinique  (Caccouchemens ,  recueillie  par  le  doc- 
teur LovATi  »  dans  l'établissement  Clinique  d'accouche- 
ment de  Pavie ,  dirigée  par  le  professeur  Paul  Bongio- 
vANHi.  •— •  Du  i5  octobre   i8â4  au  3i  octobre  1828  » 
'Quatre-vingt-dix  accouchemens    eurent    lieu  dans  cet 
«établissement ,  dont  cinquante-six  seulement  <hez  des 
feounes  qui  n'avaient  point  encore  eu  d'enfans*  Sur  ces 
quatre-vingt-dix ,  soixante-sept  s'effectuèrent  naturelle- 
ment» seize  naturellement  aussi^  quoique  avec  difficulté» 
'  et  sept  furent  non-naturels.  Un  seul  accouchement  amena 
deux  enians  »  les  autres  furent  'simples.  La  tête  se  pré- 
sçnta  quatre-vingts  fois  »  soixante-huit  dans  la  première 
position  »  dix-huit  dans  la  seconde  »  et  une  seule  dans 
la  quatrième.  Les  fesses  se  présentèrent  trois  fois  »  dont 
4Uie  dans  la  première  »   une  dans  la   seconde  »  et^  une 
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^aiift  ia  troisième  position*  Les  seules  positions  admises 
dans  cette  école»  les  diagonales,  se  présentèrent,  comme 
on  le  voit  par  ce  résumé. 

Du "nombre  des  accouchémeps  naturels ,  plasieurs  fu- 
rent complîqaés  d'accîdens  ;  mais  comme  les  complica- 
tions furent  toujours  peu  intenses,  et  combattuesprdmpte- 
Éient  et  d^u&e  manière  con  veûablei  ils  se  terminèrent  sans 
nécessiter  aucunt  opération.  De  Ce  notobre  furent  unac* 
coHchement  à  cinq,  et  un  autre  à  huïtmoîs*  DanB  le  pre- 
mier, la  femme  se  croyait  à  terme,  et  tout  semblait  Tan* 
noncer  :  encemte  pour  là  sixième  foiô,  elle  avait  toujours 
été  fort  exactement  réglée  borsdes  grossesses  ;  déjà  huit 
époques  menstruelles  étaient  passées  sans  que  jl*écou(e- 
mènl  parût;  le  ventre  avait  grossi  progressivement  et  ré 
gulièrement;  les  môttvemens  dû  fœtus  étaient  sentis  par 
la  mère  depuis  plusieurs  mois  ;  le  col  dei'utérus était  très- 
court,  et  le  segment  inférieur  de  la  cavité  utérine  très- 
4évèl6i)pé;  la  tête  du  fœtus  était  sentie  facilement,  mais 
paraissait  très-mobile^  L*dlérus  remontait  jusqu'à  la  ré- 
gion épigastrtque,  et  le  ventre  était  très-voliimineux. 
Le  28  novembre  1824  ,  cette  femme  accoucha  naturel- 
lemcût  d'un  enfant  vivant  et  très-faible ,  qui  parut  n'a- 
voir que  cinq  mois ,  et  ne  vécut  que  quelques  heures. 
11  pesait  deux  livres  et  dix  onces;  sa  longueur  était  de 
treize  pouces  neuf  lignes ,  et  il  y  avait  une  grande  dis- 
pi'oporlron  de  longueur  entre  la  partie  inférieure  et  la 
partie  supérieure  ,  à  partir  de  L'ombîlic.  Les  eaux  de 
l'amnios  pesaient  plus  de  dix:  livres,  et  ne  s'écoulèrent 
qu'avec  les  dépendances  du  fœtus.  L'accumulation  sin- 
gulière des  eaux  est  présentée  par  l'auteur  comme  la 
cause  de  Terreur  sur  l'époque  de  la  grossesse  et  comme 
sut  celle  de  l'accouchement  prématuré. 

5â* 
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Celui  (|oi  e$t  rapporté  ensuite  mérite  beaucoup  plus 
d'attention.  Marie  N...»  de  Pavie,  figée  de  vingt-troia 
ans  ,  saine ,  forte ,  mais  rachitique  »  était  enceinte  pour 
la  première  fois  »  et  paryenue  au  septième  mois  de  sa 
grossesse ,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  le  volume  du 
Tcntre  »  Télévation  de  l'utérus ,  le  nombre  d'époques 
menstruelles  écoulées  sans  apparition  du  fluK  sanguin  » 
les  mouvemens  du  fœtus  sentis  depuis  quarante  ou  cin* 
quantQ  jours»  et  l'état  de  développement  du  segment 
inférieur  de  l'utérus.  L'exploration  du  basfjLn  tant  au 
moyen  de  la  main  ,  qu'avec  le  pelvimètre  de  Baude- 
locque  et  de  Coutuly,  firent  connaître  que  le  diçm^tre 
sacro-pubien  avait  deux  pouces  neuf  lignes  ,  et  les  dia-^ 
mètres  obliques  scjpérieurs  trois  pouces;  it; manquait 
donc  quinze  lignes  au  premier  et  dix-huit  au  dernier. 
L'application  du  forceps  ou  la  section  de  la  symphyse 
pouvaient  donc  paraître  indispensables,  et  probablement 
même  insuffîsans»  si  l'on  attendait  Fépoque  normale  dç 
l'accouchement ,  et  le  parfait  développement  du  fœ^us. 
Ces  considérations  ,  beaucoup  plus  que  la  dyspnée,  ef- 
frayante, et  l'imminence  de  la  suffocation»  dont  Marie  N... 
se  plaignait  depuis  le  développement  de  l'abdçmen»  firent 
prendra  la  résolution  de  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé. En  conséquence  »  le  17  mai  1826^  à  dix  heures 
du  matin»  après  s'être  assuré  que  la  tête  se  présentait 
au  détroit  supérieur»  on  opéra  la  ponction  des  mepi- 
branes  en  se  servant  d'une  sond^  à  dard  légèrement 
courbe.  Marie  N...  resta  levée  tout  le  jour»  et  s'aperçut 
bientôt  de  l'écoulenjent  lent  des  eaux  de  l'amnios.  Le 
18  il  survint  des  douleurs  utérines;  la  dilatation  du  c6l 
s'opéra  peu-à-peu;  et  le  19»  à  cinq  heures  tlu  m^tin, 
quarante-trois  heures  après  la  ponction  des  membrapi^s» 
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on  enfant  bien  portant  et  du  sexe  féminin  vint.a'ii- 
monde.  ILparà!s$8Ît  né  cinquante  jours  avant  le  terme  ha- - 
tarél  i  ta  Ioïi|gii6tir  était  de  seize  pouces  neuf  lignés  ,  et' 
dû  sommet  de  la  tète  à  Fombilic  de  neuf  poqcés  deux 
Fignès  ;  fl  pesait  sik  IlVires  trois  onces.  Là  télé  levait 
quatre  pouces  unâ  ligne'  dans  sob  diamètre  occipllo- 
ni^iitohikièry  trbis  pouces  ôn2e  lignes  dans  le  aiamètrè 
écci'{^ito-firontàI  9  <ieux  pouces  neuf  lignes  de  diam4tré 
bi^àHétkl;  le  diamètre  auriculaire  était  de  deux  pouces 
sept  lignes*  L*enfiit)t  vécut  et  se  développa  partaitemènir 
Quant  à  la  'mère»  tm  traitement  délayant  et  quatre 
saignées  rôtiiédièrent  aux  accîdens  assez  graves,  qui 
avaient  menacé  ses  jours.  ÉHè  sortit  bien  portante  de 
l^établisàementle  13  juin. 

Su^  ieiie  accoUôliemèiis  naturels f  miiis  difficiles/ 
trois  furent  t-etardès  parl^ëtrôitessedubassin,  quatre  par 
rid^rtie  de  Tutértiè  ,  aii  par  àbh  et  Al  tfe  ipk'ime  ;  dn^ar 
FhénMrrkagie  ntéri&ej  Vhbt  ùti  i  Tbiifknt  ^é  préséU^' 
pat  tes  genoux  et  chez  tin  autr^par  lès  fesses  :  le  tetkrd 
dans  le  mouvement  de  rotation  en  rendit  un  autre  dif- 
ficile ,  et  te  seiiBièmiB  lé  fht  parce  quMl  était  double*  * 

l4*étroite$se  du  l>assin  eiiitftail:  dabs  le  détroit  shp£^ 
rieur  chez  quatre  femmes»  et  chez  deux  seuleof  ent  dân^ 
le  détroit  inférieur.  ^  - 

L'inertie  de  l'utérus  céda  deux  fois  aux  stimulons  dif- 
fusibles ,  et  deux  fois  au  sçigle  ergoté.  On  voulut  (V.ol^ 
dans  plusieurs  expériences  si  le  seigle  agissait  comme 
tous  les  excitans  généraux»  ou'par  une  action  spécial^  ^ 
élective»  en  stimulant  le»  contractions  utérines.  Cette 
dernière  opinion  a  seml>lé  seule  admissible»  ^t,  en  effet  ^ 
les  stimulana  même  44ffu^ble8  n'ont  en  né&éràl  réfdiUé 
que  leiii«mënt  tes  forcés  de  la  9sàme ,  èjt  tbméc^^fé^ 
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ment  celles  4e  l'utérus  »  tandis  qu6  le  seigle  ergoté ,pro^ 
duisait  des  contractions  fortes  et  durables  (i)  ,  gêné-, 
ralement  une  faeiire  après  raccoucbement.  Dneremarque^ 
utile  à  faire  sur  la  difTéreoce^d'aclion  de  ce  moyen  e^t. 
celle*ci  :  la  première  dose  de  ijuinse  à  vingt  graios  .de 
seigle  9  ou  tout  au  plus  la  sécon4e  >  administrée  à  ^ne 
deioi-henre/ d'intervalle»  n'ont-elles  .pas  rempli  ratlenie. 
de  J'accôucheur ,,  et  n'ont-elles  point  réveillé  leS;douT. 
leurs  ?jl  faut  recourir  à  d'autres  excitans,  et  si  cqs  der^ 
niers  sont  insaffisans  »  en  venir  à.  l'opération. 

Dans  ^accouchement  à  six  mois ,  avec  perte  utérine  ^ 
le  placenta  était  attaché  sur  le  col  de  la  matrice;  l'ac- 
couchement se  fit  toutefois  naturellement,  mais  l'enfant 
succomba  après  quelques  heures.  Le  placenta»  qui  sortit 
à  la  suite  de  que|||lies  .secousses  opérée^  sur  le  co|*don» 
était  perforé  dans  son  centre  par  le  passage  de  la  léte, 

lies  jumeau)^  venue  dan»  Taccouchepaent  cité  pliis 
haut ,  se  présentèvenl ,  l'un  par  le  vertes ,  et  Taiulre  par 
les  fesses.  Toua  deux  avaient  leurs  dépendanoès  isoléoiS 
et  en  propre. 

Des  sqpt  accouchemens  qui  fiirent  nonHiaturels,^  l'un 
6it  fait  pai^  les^  pieds  »  le  fœtus  présentant  lès  fesses  , 
trois  ne  purent  être  terminés  qu'en  retouïrnant  Tenfant,, 
et  trois  en  appliquant  le  forceps. 

Dans  le  premier  cas  »  Tétroitesse  dii  bassin  ne  permit 
point  à  Tenfant  de  traverser  ni  même  de  s^engager  en 
double  dans  le  détroit  supérieur»  malgré  de  fortes  con- 
tractions utérines.  Les  fesses  furent  soulevées  et  placées 
sur  la'  fosse  iliaque»  et  les  pieds,  dégagés,  sqi?tîrent  bientôt 

(i)  Pea  obMrTation»  sémbUblbs  du  plu»  haut  iotérèt  ont  ^té  déjà 
pnbtiéei  k  l'Atkénée  d«  Médecine»  par  M,  ledoctenr  Goupil. 
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afiffiM  que  ie  reste  de  Tenfant  ;  toutefois  la  tête  même,  en 
passirnt  à  travers  le  diaçiètre  bblique  droit',  plus  large 
chez  cette  femme  que  le  gauche ,  ne  put  sortir  qu'en 
ahaissantfortement  d'abord  la  mâchoire  inférieure  contre 
la  pditrioe  ,  et  ensuite  le  reste  de  la  face  au  moyen  dés 
doigts  appliqués  au-dessous  des  orbites.  A  la  suite  de 
cet  accouchement  très-long  »  l'enfant  vint  mort/  et  hi: 
femme  elle-même  ne  tésista  que  difficilement  à  tinè'BfeVre 
puerpérale  dans  laquelle  on  pratiqua  dix  saignées^ 

Une  perte  utérine  «uryenue  au  commentemént  du 
^etivième  mois.»  coBtraîg(|it  h  retourner  Fesrfant  dans 
Tinie  dei  trois  observations  citées.  3lé!i  qiie  la^ perte  î&i 
augmentée  par  lés  éontraetions  de  la  nràlrlee»  ri  -fôllut 
les  exeiterpour  aaiirer  le  reste  d'existence  qui  reslàrt  à 
cette  malheureuse  femme  »,  déjà  épuisée;  un  pessàirtf 
compressif  fut  donc  introduit ,  et  seulement  retiré' pour 
quelques  instaos»  chaque  fpis  que  la  femme  sentaii  le 
besoiu  (te  r6|eler  les  arkies  ou  les  matières  féoales  J 
jusqu'au  moment  oii  la  dilatation  du  col  fut  stiffisante? 
alors  la  main  gauche  (  dans  le  doute  sur  la  Traie  posi* 
tion  de  la  lête^  présumée  la  première  comme  la  plus 
fréquente  )  fut  introduite ,  alla  rompre  les  membranes 
le  plus  haut  possible ,  et  ramena  les  pieds  ;  la  position 
était  celle  présumée ,  et  l'opération  se  fit  régulièrement. 
Toutefois  l'enfant  était  mort  quand  il  fiit  amené ,  et  la 
femme  succomba  elle-même  plus  tard  è  l'hémorrhagie. 

Dans  les  deux  autres  cas ,  l'inertie  de  l'utérus  et  l'hé- 
morrhagie  ,  par  suite  du  décollement  du  placenta  ,  for- 
cèrent à  retourner  l'enfant.  Le  seigle  ergoté  ne  devant 
pas  être  employé  quand  des  circonstances  particulières 
ne  permettent  pas  la  sortie  de  l'enfant»  ne  fut  pas  or-^ 
donné  che^z  la  première  femme  qui  offrait  un  rétrécis* 
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fement  du  baMui.  Des  saigaées  et  un  traiteme&t  nuiw 
|lIilo|;istique  réusdrenl  encore  ici  contre  la  fièvre  puer^ 
pérale.  )La  seconde  femme  semblait  devoir  acceucber 
trè^-heureusement^qoand»  après récoulement  des  eaus^ 
il  survint  une  perte  interne  abondantes  Tenbai  fut  en 
conséquence  amené  paroles  pieds  »  mais  anccomba  pe» 
4'beureê  après*  La  mère  pe  rétablit  promptement. 

]Ltis  trois  observattens  d'ans  lesquelles  le  forceps -fbl 
appliqué  ne  présentent  rieade  particulier. 

Sur  cesquatre^FÎngt-dîx  accoucbemens ,  c'est-à-dire 
sur  quatrj^vinf  t*op;Ee  nouyq^u-néa,  puisqu'il  y  eut  une. 
couche  double ,  cinq  »oat  nés  morts  ;  un  »  né  àpoplee» 
tiquOf  vécut  cependant;  deuxsont  nés  aspbjnnés  et  morts; 
deux,  bienque  venus  faibles»  vécurent;  quatre^-viai^t-uii 
sont  nés  yivans  ef  sains.  Des  cinq  premiers»  deux  étaient 
déjà  putri^ési 

.  Iâ.  pesanti^r  la  plus  grande  dea  nouraanopés  fut  de 
tr^ae  livres  »  et  la  moindre  de  cinq  livres  six  onces; 
leur  plus  grande  longueur  fut  de  îifin|^  pouces  y  et  la 
moindre  de  six» . 

If.  VARIÉTÉS. 


Insvi^^ot.  royJlL  SB  FaÀïvoB. 

séance  du  7  aotU,  -^  L^Académifi  f^i  ocède  à  rélecliou  d'un 
membre  delà  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Proust» 
décédé.  Les  candidats  sont  :  i».  MM.  Chevreul ,  a<>.  Clérfient , 
30.  sur  la  niême  ligné  Laugier  et  Pelletier ,  40.  Caventoa,'  MM. 
Rôhiquei  ,  Lassaigne ,  Bcrthîcr ,  etc.",  ne  s'étaient  pas  présentés^ 
c'était  une  sertt  d'homtasge  rendu  à  MM*  Chûvreul  et  Laugier* 
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Au  ipTeniier  tour  de  scrulin,  9ur  quarante- sept  v(H«iiJ,M,  Ch«^ 
vreul  a  rëoni  trente-neuf  voix  »  M.  Clément  six,  «t  MM*  Xiea- 
gier  et  Pelletier  une  chacun. 

M.  Coriolis  donne  lecture  d'un  mémoire  intéressant  ayant 
pour  titre  :  Observât  ions  sur  la  néce^Hlé  d'iiUro^ire  une  now 
velijB  tmité  dans  la  Dynamique. 

Conformément  au  désir  majDÎfesté  pur  divers  membres,  I* 
discussion  relative  à  l'adoption  des  nouvelles  unités  destinées  à 
compléter  notre  système  métrique,  proposées  par  M.  de  Pjrony» 
aura  lien  en  comité  secret. 

M.  Dupuytren  présente  è^Académie  le  nommé  Lîgîer,  loueur 
de  cabriolets ,  et  deux  ^emoidelles ,  auxquels  il  a  amputé  une 
grande  partie  de  la  mâchoire  inféiieure.  Cet  habile  chirurgiea 
«'étant  aperçu,dans  une  visite  qu'il  fit  aux  Invalides,  ily  a|>lus 
de  quatorze  ans ,  que  quelques-uns  avaient  eu  la  mâchoire  infé- 
rieure emportée  par  des  coups  de  feu  ,  et  qu*ils  avaient  cepen- 
dant échappé  h  la  mort,  voulut  tirer  parti  de  ce  fait,  pour  tenter 
dVmporicr  par  Tamputaiion  les  mâchoires  inf<érif  ures  auxquelles 
étaient  adhérentes  des  tumeurs  qui  non-seulement  remplissaient 
la  bouche  ,  mais  encore  en  dilatant. toutes  les  parties  voisines, 
donuaienià  la  figure  uu  aspect  hiâeux.  En  conséquence  il  iendifc 
le  toenton  chez  un  de  ces  individus  (  Ligier  } ,  et  fit  Tamputation 
de  la  mâchoire  de /chaque  côté  des  molaires;  il  réunit  Us  deux 
livres^  les  os  se  rapprochèrent  »  et  dans  vingt-cinq  jours  le  ma- 
lade put  reprendre  ses  occupations.  Depuis ,  îl  a  éprouvé  une 
attaque  d^apoplexte ,  qui  a  été  traitée  par  M..  Ségalas.  Le  por- 
trait de  {jigier,  tel  qu'il ^tait  avant  Topération  ,  se  trouve  ex- 
posé au  Muséum  de  l^ËCole  de  Médecine  de  Paris.  M«  Diipuytren 
fait  observer  que  sur  dix-sept  personnes  <|ui  ont  été  opériées  de- 
puis ,  quinze  ont  survécu  &  Popération. 

Séance  du  14.  L'Acadét^ûe  reçoit  une  lettre  du  Ministre  de  la 
Marine  accompagnant  un  travail  sur  la  zoologie  par  MM*.  Quoy 
et  Gaymard. 

M fait  l'euvot  de  son  ouvrage  intitulé: /'AfMoio^ie 

de  P Ecriture.  Ce  sont  des  considérations  aoatomiques  sur.les 
mouvemens  des  bras. 

M.  le  président  annonce  là  mot* t  de  deux  correspondait , 
M.  Piazzi ,  savant  astronome  italien  ^  el  le  savant  et  modeste 
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docteur  Piiulet ,  contre  lequel  où  a  vu  naguèr es  un  tfès-jtuû» 
médecin  se  déchaîner  sans  aucun  fondement. 

L^ Académie  procède  i^  la  nomination  d^un  candidat  pour  la 
chaire  de  Pharmacie  vacante  k  PËcolè  dé  Montpellier.  Les  pré- 
teudans  soatMM/Btflard  ,  honoraiblement  connu  par  son  mé- 
moire sur  le  brome;  M.  Bories ,  auquel  on  doit  plusieurs  tra- 
vaux întéressans ,  et  MM.  Pouzin  et  Gay  :  M.  Pousin  obtient 
vingt-quatre'  voix ,  et  M^  Bories  dix  neuf:  Mw  Pouaiu  est  élu 
candidat. 

M.  Gay-Lussacj  tant  en  son  nom  qu^en  celui  de  MM.  Vau* 
quèlin  et  TbéMrd  ,  fait  un  rapport  sur  la  nouvelle  substance 
découverte  par  M.  Balard  :  nous  allons  laisser  parler  ces  habiles 
chimistes.  M.  Balard  a  d«nné  4  la  nouvelle  substance  le  nom 
de  muride;  mais  plusieurs  objections  peuvent  être  faites  contre 
cette  dénomination  ;  nous  Tavons  remplacée  >  avec  le  consente- 
ment de  Tantéur ,  par  celle  de  brome ,  qui  signifie ,  en  grec  , 
mauvaise  odeur. 

Le  brdme  est  liquide  à  la  tempé)ratune  ordinaire  «  et^mâme  k 
i8<> -au-dessous  de  o.  lËn  masse  sa  couleur  est  d^un  brun  foncé  ;  en 
couches  minces ,  elle  est  d^un  rouge  hyacinthe  ;  celle  de  sa  va- 
peur est  entièrement  semblable  à  celle  de  Tacide  nitreux  ;  il  est 
très-volatil  et  fond  k  470  ;  Todeur  en  est  très-forte  et  ressemble 
beaucoup  à  celle  du  chlore  ;  sa  densité  est  d^environ  3. 

Le  brome  détruit  lescouleuri  à  la  manière  du  chlore  ;  il  se  dif- 
sout  dans  Peau ,  Talcohol  et  Péther.  M.  Bhlard  Ta  combiné  avec 
un  grand  sombre  de  corps  simples ,  et  a  obteâa  des  composés 
très-remarquables.  Le  chlore  est  plus  puissant  que  lui  ;  mais  è 
son  tour  il  est  plus  puissant  que  Piode.  Cette  propriété  est  re- 
marquable s  et  rend  très- vraisemblable  que  le  brome  ne  peut 
être  un  composé  de  chlore  et  d^iode ,  comme  Paffinité  qu^il  y  a 
entre  ces  deux  corps  pourrait  le  faire*soupçonner.  Si  Ton  veut 
se  r^ire  uoe  idée  exacte  du  br^me  ,  c^est  au  chlore  qu'il  faut  le 
cg  m  parer.  Avec  IMiydrogène  ,  il  forme  Tacide  hydrobr6mique  » 
et ,  avec  Toxygène ,  Tacide  brômiqtie ,  dont  les  combinaisons 
Hvcfi  Us  b*ê9B  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  chlorates.  A 
clifiud  ^  îl  décompose ,  comme  le  chlore»  tous  les  oxides  alcalins 
ïglbble)  Ci  en  dégage  Toxygène  ;  à  froid  «  il  se  combine  avec  les 
ùtydes  et  forme  des  brômines  facilement  décomposablcs  pari» 
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chaleur  ou  par  les  acides  les  plus  faibles.  Il  se  combine  aussi 
avec^le  gaz  hydrogèue  percarlK>oé ,  et  produit  un  liquide  oléagi" 
neux  d'une  odeur  éthérée  très-suave.  Le  poids  de  son  atome  est 
de9,3a8,  en  prenant  celui  de  Poxjgène  pour  uuiié.  M.  Balaini,^ 
en  adressant  son  mémoire  à  rA.oadémie.  j  avait  }oint  de  petit» 
échantillons  de  brome  et  de  quelques-unes  de  seS'Combinaisons  , 
avec  lesquels  MM.  Yauquelin  ,  Gay-Lussa*c  et  Tbéoard  ont  fait 
quelques  expériences.  Ih  ont  aussi  obtenu  le  brome ,  en  trai- 
tant des  eaux-mères  des  marais  salans  du  plant  d'Aren^qtti  lew* 
ont  été  remises  par  M»  Darcet. 

Si  le  petit  nombre  dressais  quSIsont  tenté  ne  leur  a  pas  donné 
sur  Pexistence  du  brome  ^  comme  nouveau  corps  simple ,  cette 
certitude  que  Ton  est  aujooi^'hui  en  droit  d^exiger ,  ils  lé  re-* 
gardent  du  moins  comme  très-probable  »  Le  mémoire  de  M.  Ba- 
lard  est  d^ailleurs  très-bien  fait,  et  les  nombreux  résultats  qu'il 
y  rapporte  n'en  sont  pas  moins  d'un  grand  intérêt ,  lors  même 
que  l'on  parviendrait  à  démontrer  que  le  brome:  n'est  pas  un 
corps  simple.  *     » 

La  découverte  du  brome  est  une  acquisition  trèsrimpor tante 
pour  la  chimie  y  et  fait  entrer  M*  Balardde  la  manière  la  plus 
honorable  dans  la  carrière  des  sciences.  Nous  pensons»  dit' 
M.  le  rapporteur ,  que  ce  jeunci  chiniisle  est  tout-^-fait  digne 
des  encourage  mens  de  l'Académie,  et  n^us  avons  l'honneur  de 
lui  proposer  d'ordonner  que  son  mémoire  soit  imprimé  dans  le 
recueil  des  savans  élrai^ers. 

Si  M.  Gay-Lussac  avait  lu  ce  rapport  >  comme  il  en  avait  le 
projet,  avant  la  nomination  du  candidat  pour  la  chaire  de 
M.  Rey ,  il  y  a  lieu  de  croire  que  M.  Pouziu  n'eût  pas  été 
nommé*   ■ 

— M.  le  docteur  Bordât  lit  une  note  sur  un  Chinois  âgé  de  vingi- 
deux  ana,  portant  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  fœtus 
acéphale  ,  avec  une  figure  fidèlement  exécutée  représentant  le 
sujet. 

Il  existe  deux  versions  assez  différentes-  sur  le  compte  de  cet 
individu  ,  qui  fut  conduit  è  Macao  il  y  a  près  de  trois  ans  »  et 
soumis  à  l'inspection  des  docteur»  Zturiogton  etPearsoa.Ce  der- 
nier ayant  eu  pendant  deux  jours  ce  Chinois  sens  les  yeux  ,  lors- 
qu'il était  à  Canton ,  a  fait  les  remarques  suivantes.: 
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LHndividuqui  porle  celle  es^rèee  dis  gtreffe  esl  né  dam  une 
proirîoca'daceiitre  d*  la  Chine  ;  il  peut  aroir  (  le  i«'.  fanvier 
i8i5  ) ,  ndgl-uii  aÉl  ;  il  nVrién  de  partlicolier  dUns  sa  cotufîtn- 
lion  $  il  a.  le  même  teint  que  les  autres  Ckinois  ;  il  n^èst  m  trop 
iiiafigre  ni  tr«p  replet  ;  on  retdarqùe  scfutement  que  lès  partîlss 
delà  génération  sont  peu  développées*  Le  fœtus  est  adhérent  au 
arerrinmdupuis  la  quatrième  côté  jttsqu^li  la  liuStiëme.  DanaGètte 
étendane,  l'os  fait  une  saillie  qui  paraît  simuler  la  l9te  de  On- 
fant^  el^St-à'dirè  la  panit  de  Podeiput  et  des  temporaux.  M.  Pear- 
son  ne  peut  assurer  si  la  prolubérataiie  est  fornléiB  par  le  sternnir» 
OU!  pM*  quelque  partie  du  fétus.  Celui-ci  n*a  ni  vertèbres  dorsales 
ni  lombaires  >  du  moins  elles  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher  r 
on  distingue  Men  les  cervicales.  li^réâulte  de  léette  disposition^ 
qa^il  peut  retourner  seiis  dessus-déssous  le  foetus ,  de  manière  à 
rendre  sek  partie*  antérieures  do  (ince  avec  le  spectateur. 

Les  membres'Supérieurs  sont  ifbrt  peu  développés  ;  ont  n*y  peut 
distÎDgiier  de  masses  muscûlainés;  iln^y  a  que  la  peau  sur  lea 
os.  La»  clavicule  du  côté  de  Textrémité  sternale  s^appiife  Hit  le 
slémtim^de  TadUlte  «  et  de  ce  point  fournît  un  prolongement 
q«é  M.  PearsoB  compare  &  uhe-baletoe  dé  parapluie ,  et  c^uî  t%t 
tt^appréciableau  toticber  sur  la  partie  antérieure  du  fioetus  f  Us- 
que  dana  rabdomeii,'OÙ^l  se  perd*  On  distingue  quelques  côtes 
du  fœtus;  elles  ne  sonttsoutentïéa  ni  en  âvatot  ui  en  arrière  du 
béssin ,  et  les  extrémités  abdominales  sont  bien  plus  développées 
que  les  parties  supérieures  du  corps.  La  présence  des  musclés 
dans  les  ïambes  et  daès  leï  cidlséeà  est  sensible.  M.  Pearson  pense 
que  dans  le  princfipe  le  fœtus  avatt  le  libre  exercice  de  ces  parties, 
et  que*  «es  mouvemens  gênant  sduvent  Pàduite  »  on  y  aura  remé- 
dié en  passant  des  ligatures  ,  de  manière  à  rendre  fixe  l'articu- 
létionrfémoro-tibiale,'  ligatures  qui  i  ayant  été  maintenues  quel- 
que temps  9  ont  causé  Tàtonie  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe, de  sorts  qu^aux  jarrets  on  aperçoit  de  ces  espèces  de 
brides  qu^on  remarque  après  les  brûlures.  Les  doigts  des  mains 
eut  de^  «pieds  sont  pourvus  d^ongles. 

Le  fœtus  a  son  ombilic  ,  et  ses  organtes  de  la  génération  sont 
développés  comparativement  beaucoup  plus  chez  turque  chet 
Pddulte.  M. Pearsou  a  remarqué,  «fans  tin  moment  oh  Ton  pré* 
sentait  le  fœtus  devant  Ic  feu  d'uiie  chehiinée  ,  une  dertii-érec- 
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lion  de  la  verge  .qui  est  toujours  recouve  (e  du  pr^puc^.  If^a 
d^s  tci9ticule8  so  trouve  4ans  le  scrotu^A ,  et  Tautre  e^t  appliqu/é 
5i]r  Tanneau  ioguînal.  Le  pénis  est  perforé  ;  III.  Pearsou  voulut  y. 
introduire  un  stylet,  mais  Tadulte  s'y  refusa*  On  a  dit  que  le 
fqptus  urinait';  M«  Pearspn  ne  Iç  croit  pas  :  toutefois  ii  a  vu  Tex- 
irémité  du  pénis  humide ,  et  la  parlie  corFCspondante  de  Tab- 
4omen.  de  Tadulte  excoriée,  au  ppint  qu^'l  est  obligé  de  garnir, 
cet  endroit  d^uu  linge.  Ce  médecin  pense  qM^il  peut  se  faire  par 
Turèlre  une  exsudation  qui  ne  ressembUfc  pas  à  Turine.  Le  fotua  ' 
n'a  point  d^anus;  mais  le  pli  des  fesses  est  bien  marqué»  M.  Pear- 
sou n'a  pu.,  dans  aucun  endroit  du  fœtus  rencontrer  des  pulsa- 
tions, artériel  les:  il  a  examiné  attentivement  la  pojlriue  et  les 
membres  sans  en.  trou  ver, 

L^adulte  resscMit  les  pincemens  qu^oo  opère  sur  la  peau  du 
foetus  ;  il  ne  peut  lui  faire  exécuter  d.e  mouvemens.  Le  pouls  de 
Tadolte  est  plus  fréquent  qu'il  n^estordiAsircnient  chez  Iès:autres 
bommesj  il  variait  de  quatre-vingts  k  cent  pulsations  ;  cet  individu 
«st  encore  vivant;  il  est  retournédans son  pays,  malgré lesoifre^ 
avantageuses  qui  lui  ont  été  faites  pour  Ta^nener  en  Europe. . 
.Commissaires  :  MM.  Duméril  et  Geoffroy^St.-Hilaire.. 
'  M.  Héron  de  Ville  fosse  fait  un  rapport  verbal  sur  Touvrage. 
de  M.  Kasten  ,  intitulé  :  Rechi^i:ehes  sftr  la.  aubjiance  charbon* 
netise  du  régné  minéral ,  et  parlhujiiè rement  sur  la  composition 
des  houilles  que  présentent  les  mines  de  la  monarchie  prus» 
sienne. 

M«  Bureau  de  ^^  IV^alleli tapeur,  M.  de  Beaujeu  ,  un  mémoire 
sqr  le  sucre  d(ç  bçtlerave.^t  sur  l^e  mode  de  culjure  de  ce  végétale 
D'après  Tauteur  ,  le  milli/fr  de  betteraves ,  qu'on  assure  revenir 
è8fr,:au  cult,i  valeur»  pei^«  a^  moyend'uffjs  culture  beaucoup^ 
plus  écoupfiiîqiie,  élre  calcui^,  pour  terme,  rn.oyao»  è  up  prix:qu| 
ne  sMlève  pas  à  4  fr» 

Séance  du^t.  Une  ieltre  de  Son  £xc^li«nee  le  mîatstre  â» 
rîntéirieur  annonce  Pagrément  de  Sa  Majesté  pour  lu  nomina^ 
tîon  de  M.  Chevreul  :  cet  habile  chimiste  est  prié  par.  M»  k 
président  de  pKndre  place  parmi  les  académiciens  (i). 

(i)  Personne n'igoore qac  les  réceptions  des  houVeaax  membres,  à 
l'Académie  française  ,  se  font  dans  une  séance  extraordinaire,  et  que 
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M.  Nâvier  fait  connaître  le  résultat  de  ses  expériences  Sur  lel 
résistances  ^^opposent  quelques  substances  souyent  employées 
dans  les  arts  è  la  rupture.  Parmi  ces  substances  se  trouvent  le 
fer ,  le  cuitre  ,ie  plomb ,  Tétatn  laminé ,  le  crjstal,  le  verre,  etc. 
M.Bouvard  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Garabard,  di- 
recteur de  Tobservatoire  de  Marseille  ,  par  laquelle  il  annonce 
quMl  a  reconnu  une  nouvelle  comète  le  i5  et  le  x6  de  ce  mois  l 

dans   Vêridan.  Le  même  lit  également  une  autre    lettre  de  I 

M.  PoDS ,  astronome  français ,  qui  est  passé  de  Tobservatoirede  ; 

Marseille  à  celui  de  Florence  ,par  laquelle  il  annonce  aussi  quHl 
a  vu  le  même  astre  les  8,  9  et  xo  de  ce  mois.  Celte  comète  est  I 

très-petite  et  sans  queue  ;  elle  est  très-difficile  à  être  aperçue. 

M.  Colladon  »  de  Genève ,  lit  ses  recherches  sur  là  déviation 
de  Taiguil  le  aimantée  causée  par  Tinfluence  du  courant  d'une 
machine  électrique  ou  par  Téleclricité  des  nuages. 

M.  Becquerel  donne  lecture  d^on  mémoire  très-intéressant  sur 
]e%  décompositions  chimiques  opérées  par  des  forces  électriques 
à  très- petites  tensions. 

—  'M.  le  docteur  Dudan  donne  lecture  d^ùn  mémoire  conte- 
nant Tobsërvation  d^un  cas  d^accouchément  oii  le  cordon  corn- 
bilical  sortant  au  devant  du  fœtus,  a  été  refoulé  avec  succès  ail 
moyen  d^une  sonde  de  gomme  élastique. 

Le  20  du  mois  de  juillet  dernier ,  dit  Tauteur ,  je  fus  appelé, 

le  nouvel  académicien  dans  no  discours  ,  qui  n'est  le  pins  souTent 
rien  moins  qu'académique ,  est  tenu  de  louer  le  fondateur  de  l'Aca- 
démie ,  son  prédécesseur  qui  doit  être  toujours  un  grand  bonime, 
M.  le  président ,  enfin  successivetoent  tous  les  académiciens.  Lepré- 
sident ,  à  son  tour^  dans  un  discours^  et  quelquefois  dans  une  împro- 
Tîsation  faite  A  leîsir>  rend  ses  Moges  au  nouv<îan  membre ,  et  en  dis-  ^ 
«ribueà  tous  les  autres.  C'est,  à  proprement  parler,  un  assaut  de 
compUmens.  U  n'en  est  pas  ùasidansla  réeeptton  d'un  membre  de 
PAcadémie  royale  des  Sciences.  Dès  que  l'Académie  a  reçu  l'agrément 
du  Boi»  le  président  annonce  au  nourel  académicien,  sans  aiipun  dig- 
cours  ni  éloge ,  et  dans  une  séance  ordinaire ,  qu'il  l'invite  4  prendre 
place  parmi  ses  collègues.  Le  nouveau  membre  se  contente  de  saluer 
l'Académie  et  de  s'asseoir.  Tout  porte  à  croi^e  qu'une  telle  simplicité 
reconnaît  pour  cause  de  ne  pas  employer  en  complimens  un  temps'  qui 
peut  être  employé  bjeu  plus  utilement  pour  la  science. 
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T«rs  les  dix  heures  4u  soir ,  pour  un  accouchement,  rue  de  la 
Fidélité  »  faubourg  Saint-Martin.  Lors(|ue  j'arrivai ,  la  dilatatioo 
du  col  de  la  matrice  avait  environ  un  pouce  de  diamètre.  Les 
douleurs  se  succédaient  rapidement ,  et  bientôt  la  dilatation  ac- 
quit retendue  d'une  pièce  de  cinq  &  six  francs.  Cherchant  k 
recoiinaitre  quelle  partie  Penfant  présentait  à  Torifice ,  je  sentis 
par  le  toucher ,  à  travers  les  membranes ,  que  le  cordon  ombili- 
cal était  ramassé  en  peloton  au-devant  de  la  tête ,  et  formait,  du 
côtéde  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche»  un  vciume  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule. 

»  A  rinstanty  je  me  rappelai  qu'en  1822,  j'avais  remarqué  une 
disposition  pareille  chez  une  dame  rue  Saint-Honoré,  et  chez 
laquelle  la  partie  du  cordon  ombilical  précéda  celle  de  l'enfant. 
D'après  une  telle  analogie ,  je  prévis  et  j'annonçai  que  le  même 
accident  aurait  lieu.  EflTectiveiaent ,  au  moment  où  les  mem- 
branes se  rompirent ,  une  anse  du  cordon ^ombilicàl  sortit  avec  le 
flot  des  eaux  de  l'amnios.  Sa  longueur  totale  pouvait  être  de  douze 
à  q\}inze  pouces.  Qomme  j'avais  eu  la  précaution  d'envoyer  cher- 
chejr  une  sonde  de  gomme  élastique ,  n«.  9 ,  et  que  j'avais  tout 
préparé  pour  Pévénement,  je  ne  perdis  pas  un  instant  et  je  re- 
foulai Iç  cordon. 

^Lorsque  je  me  fus  assuré  que  je  l'avais  fait  rentrer  totalement^ 
]^  maintins  le  refouloir  jusque  ce  que  la  femme  éprouvât  une 
nouvelle  douleur,  que  je  lui  recommandai  de  faire  valoir  de 
toutes  stâ  forces.  La  tête  avança  d'une  manière  sensible  et  s'en- 
gagea dans  le  détroit.  Alors  retirant  le  mandrin  de  la  sonde  ,  je 
dégageai  celle-ci  et  la  ramenai  au  dehors. 
.  »  L'accouchement  rétabli  dans  un  état  simple,  suivit  la  marche 
ordinaire  j  et  n'eut  aucune  suite  fâcheuse  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l'enfant.  •  * 

^ .  V  Ke  voulant  pas  interrompre  le  récit  de  cette  observation,  j'ai 
canis  de  décrire  comment  j'avais  apprêté  la  sonde  et  la  manière 
dont  j'ai  opéré  pour  effectuer  le  refoulement.  Je  vais  suppléer  à 
cette  omission  en -exposant  î  aussi  succinctement  et  aussi  claii*e- 
ment  qu'il  me  sera  possible  les  principes  que  j^i  adoptés  pour 
mon  procédé;.   . 

»  Lorsque  l'accoucheur  prévoit  ou  reconnaît  par  le  toucher  que 
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le  cordon  omliilfcal  précédera  la  sortie  d«  Peafam,  il  doit  m 
(«nir  prêt  poar  y  remédier. 

»  Il  s«  pourvoira  d^nno  sonde  dé  gonmi«  élastîqoe  «  n».  8  on  9 , 
ayecmandriflf ,  et  d'qn  morcea«  de  ruban  étroit»  A  défaut  de  ru- 
bah  on  peut  se  servir  de  gros  ûl  cpie  Ton  plie  en  deux  ou  en  trois 
selon  sa  consistance.  On  cire  ce  ruban  pour  le  rendre  moins  glis- 
sant, on  rintroduit  dans  l^œil  le  plus  rapproché  de  l'extrémité 
delà  sonde.  Là,  on  le  retient  Uvec  le  mandrin*  On  y  attache  le 
cordon  ombilical ,  sans  le  serrer.  Si  Panse  est  courte  et  n^a  que 
sept  à  huit  pouces  de  longueur,  on  Tattache  dians  son  milieu  1  si 
elle  est  plus  bague  il  faut  la  plier  en  double  et  rattacher  vers  le 
centre  de  la  dupllcature. 

9  La  continuité  du  cordon  indique  par  quel  c6té  et  même  par 
quel  point  il  faut  que  Panse  soit  repoussée  dans  Tutérus.  Si  ce 
refoulement  doit  être  fait  par  le  c6té  gauche,  Taccoucheur  tient 
la  sonde  de  la  main  gauche,  tandis  que  sa  malu  droite  sert  de 
guide  pour  pénétrer  entre  la  tête  de  Penfant  et  le  col  de  hi  ma- 
trice ;  ei  9oice  vtr^d  si  le  refoulement  doit  être  fait  par  le 
côté  droit. 

vAussîtdt  que  Panse  a  commencé  depéoétrer  entre  \%  tète  du 
fœtus  et  le  col  de  la  matrice ,  on  ta  pousse  fortement  sans  craindre 
de  la  fatiguer  ou  d^y  interrompre  le  cours  du  sang;  cette  inter-, 
mption  de  courte  durée  ne  pourrait  nuire  nullement.  En  même^ 
temps  avec  la  main  qui  sert  de  guide  on  lûde  à  l'inti'oduciion  du 
cordon  en  empêchant  qu^il  glisse  dans  la  bouche  du  ruban  qui 
lui  sert  d'aitache. 

V  Lorsqu^on  est  parvenu  ii  effectuer  le  refoulement,  il  ne  faut* 
pas  se  hâter  de  retirer  la  sonde  ;  mais  il  convient  d^attendre  que 
la  tête  de  Penfant,  poussée  en  avant  par  les  nouvelles  contrac- 
tions de  Putérus ,  soit  engagée  dans  le  détroit  du  bassin  ,  où  elle 
servira,  pour  ainsi  dire,  de  bouchon.  Alors  on  retire  le  mandrin, 
et  ensuite  on  amène  facilement  au  dehors  la  sonde  elle-même. 
Le  ruban  reste  au  dedans  sans  nul  inconvénient ,  et  sera  expulsé 
à  la  suite  de  Penfant. 

n  Messieurs,  )e  crois  que  la  sonde  de  gomme  élastique^  telle 
que  je  la  propoSfe,  doit  être  préférée  à  toute  autre  espèce  de  re- 
fouloir ,  parce  que  c'est  un  instrument  que  Pon  peut  se  procurer 
partout,  à  cbnque  instant,  et  à  peu  de  frais;  et  surtout  parce 
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que  le  procédé  pour  s^en  servir  est  (rès-faciie  et  extrêmement 
simple. 

M.  Dudon  termine  son  mémoire  en  donnant  connaissance  à 
r Académie ,  que  depuis  plusieurs  années  il  s^occupe  des  moyens 
de  dissoudre  les  calculs  urinaires  ;  que  depuis  plus  de  deux  ans  il 
est  parvenu  à  les  saisir  au  milieu  de  la  yessie  et  les  enfermer 
dans  une  poche;  que  deux  appareils  différens  lui  servent  égale- 
ment à  remplir  ce  but  3  que  par  le  moyen  de  Tun»  sur-tout«  il  peut 
isoler  les  calculs  les  plus  volumineux. 

«  'Mes  expériences  avec  Icimannequin,  continue  Tauteur,  ne  qie 
liassent  aucun  doute  sur  le  succès  des  moyens  que  Remploie  non- 
seulement  pour  isoler  les  calcub ,  mais  encore  pour  les  dissoudre, 
de  quelque  nature  qu^ils  puissent  être ,  soit  diacide  urique ,  soit 
d^oxalate  de  chaux ,  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

»  Un  fragment  de  calcul  d'oxalate  de  chaux  de  la  grosseur  d'une 
noisette ,  qui  m'a  été  procuré  par  M.  le  docteur  Fabré-Palaprat» 
a  été  dissous  en  neuf  minutes. 

»  Une  pierre  d'acide  urique  »  de  la  grosseur  d'une  grosse 
amande ,  a  été  dissoute  en  moins  de  sept  minutes. 

.  »  JTe  me  suis  surtout  attaché  à  écarter  de  ma  méthode ,  tout  ce 
qui  pourrait  exposer  à  quelque  danger.  Ainsi  les  lAoyens  violens 
'  tels  que  la  pile  de  Yolta ,  les  acides  et  les  alcalis  concentrés  ou 
trop  énergiques,  ne  pouvaient  entrer  dans  mes  vues  ;  le  liquide 
que  j'emploie  est  d'une  telle  innocuité  que  je  ne  craindrais  pas 
d'en  boire  plusieurs  verres. 

»  Je  me  propose  de  vous  soumettre  un  mémoire  sur  l'ensemble 
de  mon  travail ,  aussitôt  que  je  pourrai  l'enrichir  d'expériences 
non  équivoques  et  de  faits  irrécusables.  » 

Séance  du  a8.  —  M.  Geoffroi  Saînt-Hilaire  lit  un  rapport  sur 
le  monstre  chinois  qui  a  été  l'objet  d'une  note  du  docteur  Bordot. 
Nous  allons  extraire  quelques  passages  de  cet  intéressant  rap- 
port. 

Cette  monstruosité  consiste  dans  l'addition  d'un  fœtus  acéphale 
attaché  à  la  région  épigastrique  d'un  Chinois ,  âgé  d'environ  vingt, 
deux  ans.  Vos  commissaires  ne  conservent  aucun  doute  sur  l'au- 
thenticité du  fait,  et  leur  conviction  est  fondée  moins  encore  sur 
Ici  preuves  nombreuses  qui  leur  ont  été  apportées,  que  sur  les 
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antécédens  que  lieur  fournissent  les  annales  de  la  scicpce.  On 
connaît ,  en  effet ,  jusqu'à  vingt  cas  semblables  à  celui  dont  il  est 
question.  Ambroise  Paré,  Benivenius,  Colombus ,  MonUno,  etc., 
en  ont  décrit  de  semblables.  Schenkius  en  rapporte  treize,  dont 
trois  ont  été  observés  par  lui.  Aidrovarde  donne  la  figure  de  trois 
autres  ^  qu^il  a  réunis  dans  le  même  article  sous  le  nom  de  mpitj- 
trum  hicorpor  monocephahn.  On  a  encore  figuré  récemment 
un  Espagnol  présentant  la  mêoae  monstruosité,  et  Pon  connaît  le 
sujet  vuàNauplî  en  1742»  et  rendu  célèbre  parles  soins  du  mar- 
quis de  L^Hô  pi  ta  1.  Les  annales  de  lachirai^  ont  aussi  conservé 
le  souvenir  d'un  autre  sujet,  hé  en  1764»  en  Suisse,  dont  l'indi- 
vidu acépbale  lut,  habilement  détaché  par  le  chirurgien  du  lieu. 
Winslow  p^rle  aussi  d'une  ÇUe  qui  mourut  en  1733  k  l'HôteU 
Dieu.  On  allait  loi  administrer  reztrêm&- onction,  lorsqu'on  re- 
connut qu'elle  avait  un  acéphale  pendu  &  Testomac.  Ce  fait  éleva 
la  question  suivante  a  Doit  on  administrer  Textréme-onetion  à 
ces  deux  individus  ?  C'est  sur  cette  question  que  Winstow  fut 
consulté  :  nous  ignorons  quelle  fut  sa  réponse. 

Après  cet  exposé,  <M.  Geoffiroi  Saint-fiilaire  examine  les  dif- 
férentes assertions  émises  dans  la  notice  rédigée  par  M.  Peerson , 
et  présentée  par  M.  Bordot;  cet  habile  naturaliste  montre  la 
Tessemblance  et  les  différences  qui  existent  entre  le'  Aouyeau 
monstre  chinois  et  ceux  qu'on  avait  déjà  observés.  Il  aanooce 
c^u'ilsse  rattachent  tous  à  un  genre  qu'il  Aomme  hétéradclphes  y 
frères  jumeaux  dissemblables.  De  toutes  les  circooistanCes  de  la 
relation ,  celle  du  mouvement  spontané  des  jambes  du  fœtus  qui, 
au  rapport  du  docteur  Pearson,. gênaient  tellement  l'individu 
adulte,  qu'on  a  été  obligé  de  produire  une  ankilose  de  l'articu» 
latîon  fémoro-crurale  au  moyen  d'une  ligature,  parait  seale ,  à 
MM.  les  commissaires  j  susceptible  de  donner  lieu  à  quelques 
doutes.  Cette  circonstance  est,  en  effet,  unique  dans  les  fastes 
de  la  science.  Tons  les  renseîgnemens  qn'on  s'est  procurés  jus- 
qu'ici sur  l'anatomie  des  monstruosités  analogues,  ont  prouvé 
q;i>9  r^bsencedu  Ayatème  musculaire  y  était  èdmplète  ;  on  n^y  a 
nuéme  jusqu'à  présent  pas  observé  de  ccMir.  ht  système  nerveux  y 
existe  à-peupprès^eommc  dans  P-état  normal ,  mais  M  ranvpe  Ams 
le  ti^tt  graïAseux,  et  vient  s'épanouir  à  la  peau  sans  animer 
auoun  muscle.  M.  Geoffroy  Satat-Hilatre  termine  ce  curievk 
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rapport  en  parlant  de  différentes  monstruosités  hétëradelphes , 
observées  chez  les  chats ,  les  chiens ,  etc. 

M.  Moreau  de  Jonnès  lit  un  mémoire  sur  la  quantité  de  cé- 
réales entreposées  en  ce  moment  en  Europe.  Nous  nous  borne- 
rons è  citer  les  résultats  approximatife  obtenus  par  M.  Jacob 
sur  les  quantités  de  toute  espèce  de  grains  existant  dans  les  gre- 
niers de  {^Europe  au  moment  de  la  récolte  nouvelle. 

En  Allemagne,  exclusivement  aux  do- 
maines prussiens  2,937,000  hectolitres. 

Dans  la  monarchie  prussienne  •   •   •   .  2,583,ooo 

En  Russie  et  en  Pologne 1,936,000 

EaDanemarck 647^000        ^^,v..n« 

En  Angleterre 1,933,000 

En  France  et  en  Crimée 1^937,000 

Total I2,i5oy0oo 

La  consommation  annuelle  de  la  France ,  en  blé  et  en  seigle , 
s^élève  à  90  millions  d^hectolitres.  Le  mémoire  de  M.  Moreau  de 
Jonnès  [offre  un  grand  nombre  de  faits  de  la  plus  haute  im- 
portance^ 

M.  Robineau  lit  un  travail  d^ùn  style  un^peu  négligé ,  sur  une 
nouvelle  classification  des  mouches. 

M.  le  docteur  Audouard  donne  communication  de  la  produc- 
tion spontanée  de  la  fièvre  jaune,  sur  deux  navires  chargés  de 
morue.  Cet  habile  observateur  s^exprime  à-peu^rès  en  ces 
termes  :  Tous  avez  accueilli ,  messieurs ,  avec  bienveillance  les 
idées  nouvelles  que  j'ai  eu  Phonneur  de  vous  soumettre  sur  Tori- 
gine  et  les  causes  de  la  fièvre  jaune ^  et  puisque  le  public,  tou- 
jours impatient  (  de  connaître  le  sentiment  de  cette  illustre  Aca- 
démie sur  les  questions  d'un  haut  intérêt),  attend  encore  votre 
fugement  pour  savoir  ce  qvCil  doit  penser  de  la  nouvelle  théorie 
que  j^ai  publiée  sur  la  fièvre  jaune ,  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  hors 
de  saison  de  vous  communiquer  des  faits  récents  qui  viennent  à 
Tappui  de  cette  même  théorie. 
»  Avant  d^énoncer  ces  faits,  je  rappellerai  àPAcadémie,  que  j^aî 
donné  à  la  fièvre  jaune  le  nom  de  Typhus  nautique.  Je  le.pouvais 
d^antant  mieux.,  que  cette  maladie  est  connue  sous  différentes 
dénominations.  Dans  le  court  espace  de  cent  trente  années^  du- 
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rée  totale  de  sa  chronologie ,  elle  a  été  appelée  successivement  ^ 
mai  de  Siam  ,  maladie  des  tropiques  ^fièvre  matelote  ^  vomisse^ 
ment  noir,  coup  de  barre,  Jièçre  jaune  ^Jièifre  bilieuse  ataxique, 
typhus  ictérode,  etc. 

»  En  rappelant  typhus  nautique,  j'en  ai  indiqué  Torigine  et  les 
causes  ;  c^est  ain^i  qu^on  doit  procéder  dans  les  sciences  ;  la  chi- 
mie nous  en  donne  Pexemple ,  et  il  est  k  désirer  que  la  médecine 
puisse ,  un  jour ,  prendre  les  dénominations  des  maladies  dans 
Pétiologie,  et  non  point  dans  les  symptômes  de  ces  mêmes  mala- 
dies, comme  on  Ta  fait  j  usqu^à  ce  jour  pour  le  plus  grand  nombre.» 
Le  docteur  Audouard  continue  ainsi  :  «  En  écrivant  que  le  ty^ 
phus  nautique  tire  son  origine  de  Vinfection  qui  s'établit  prince 
paiement  dans  les  bdtimens  négriers,  j^ai  fait  connaître  aussi 
que  si  d^autres  causes  dlnfection  se  réunissaient  dans  des  navires 
étrangers  à  la  traite ,  il  pourrait  en  résulter  une  maladie  qui  ne 
serait  point  différente  de  celle  que  des  bâti  mens  négriers  por- 
tèrent à  Barcelone  en  1821  et  au  Porl-du-Passage  en  xdsS.  G^est 
pourquoi  je  me  suis  servi  des  mots  typhus  nautique ,  et  non  pas 
typhus  des  nègres ,  ce  qui  eût  été  trop  exclusif. 

«Ainsi,  des  bàtimens  qui  transporteraient  des  troupes  trop  près, 
séesy  des  prisonniers  de  guerre  ou  des  esclaves,  de  la  cavalerie 
ou  des  bestiaux ,  ou  bien  encore ,  des  matières  animales  suscep- 
tibles de  putréfaction ,  comme  les  cuirs  bruts  ,  les  viandes  salées 
le  poisson ,  etc. ,  peuvent  devenir  des  foyers  d^une  grande  infec- 
tion; et  cette  infection ,  ai-je  dit  ailleurs,  étant  purement  ani- 
male ,  produit  des  maladies  différentes  de  celles  qui  proviennent 
de  rinfection  des  marais ,  du  littoral  des  rivières,  des  ports  de 
mer,  etc.  Celle-ci,  aî-je  dit  encore,  étant  générale  et  univer- 
selle, donné  lieu  dans  tous  les  pays  connus  à  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  sont  plus  ou  moins  malignes  ;  tandis  que,  Pautre  »  qui 
est  toujours  circonscrite,  dans  certains  IJeux ,  donne  naissance  k 
des  maladies  qui  sont  également  circonscrites,  tels  sont  les  ty- 
phus au  nombre  desquels  j^ai  mis  la  fièvre  jaune.» 

Le  docteur  Audouard  présente  les  faits  suivans  en  faveur  de 
^ette  assimilation  et  des  idées  nouvelles  qu^il  a  publiées  k  cet 
égard. 

Premier  Jait 4  Le  brick  V Albert  partit  de  Granville  vers  la  fin 
du  mois  d^avril  1824  ,  et  fit  voile  pour  Terre-Neuve ,  où  il  pécha 
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ttn  chargement  de  morue  ,  quUl  porta  à  la  Pointe-à- Pitre ,  île 
de  la  Guadeloupe. 

Il  posa  son  chargement  sur  le  quai  de  h  Douane ,  vil-à-vis  le 
buneau ,  et  aussitôt  après  cette  opération ,  Pëqnîpage  fut  atteint 
de  la  maladie  nommée  dans  la  colonie  ^èpre/au/ie. 

Il  perdit  Je  capitaine,  le  second,  le  lieutenant  «  le  maître 
d^équipag^  et  une  partie  des  matelots. 

Deuxième  fidt.  Le  brick  la  Sophie,  capitaine  Huon,  parti tdu 
Hàyre  avec  un  chargement  de  morue  enboucauts.  Cette  morue 
était  un  peu  avariée.  Il  arriva  à  la  Pointe-i^^itre  au  commence- 
ment de  i8a5.sans  avoik*  communiqué  en  mer. 

On  le  inouilla  dans  la  partie  de  la  rade  appelée  Darboussier , 
ouâl  déposa  sop  chargement ,  et  deux  ou  trois  jours  après  la 
maladie  se  déclara  à  bord.  Il  perdit  son  second ,  un  maître  et 
une  partie  de  Téquipage.  Le  capitaine  subit  la  maladie  et  sur- 
vécut. 

Les  boncaqts  de  morue  avaient  été  transportés  dans  la  maison 
.  de  Hft.  Rttxel.  Ce  négociant  et  deux  commis  qui  habitaient  cette 
maison  furent  également  atteints  de  la  maladie.  Le  premier  et 
un  commis  en  furent  victimes  >  Tautre  guérit. 

La  morue ,  tenue  pour  suspecte ,  fat  portée  hors  de  la  ville  , 
ou  elle  servit  &  fumer  les  terres. 

Ces  deux  faits  confirment  »  dit- il ,  cie  que  j^ai  avancé  dans 
d^autres  occasions;  savoir:  que  la  fièvre  jaune,  absolument 
étrangère  aux  climats  des  pays  où  elle  se  manifeste  sur  Tun  et 
Tautre  continent  y  a  toujours  pour  cause  une  infection  animale 
très-concentrée ,  et  en  quelque  sorte  spéciale ,  qui  se  forme  dans 
les  navires  et  qui  donne  lieu  à  une  maladie  qu'on  peut  tenir 
également  pour  spéciale.  La  chaleur  de  l'atmosphère  dans  les 
pays  chauds  est  la  seule  cause  locale  qui  contribue  au  dévelop- 
pement de  la  maladie  ,  parce  qu'elle  rend  Pinfection  des  navires 
plus  intense  et  plus  active. 

Voici  une  autre  preuve  de  l'impuissance  des  climats  pour  pro- 
duire la  fièvre  jaune  :  elle  est  tirée  d'une  lettre  de  M.  le  vicomte 
Gudin ,  lieutenant  général,  commandant  les  troupes  françaises  à 
Cadix,  à  M.  le  docteur  Audouard ,  sous  la  date  dû  3  août,  dont 
nous  allons  donner  uu  extrait. 

«Pespère,  ennoosgardant  bien  encore  cette  année,  confirmer 
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ce  que  vous  ditfis  dans  vos  écrits  ,  que  la  fièvre  jaune  s'est  point 
endémique  dans  ce  pays.  Si  elle  Pétait ,  la  ehakenr  qû&  nom 
éprouvQlis  cetéléla  fertii  certainement  naiire,  et  jusqu^è  pré« 
senf  il  n'y  en  a  miCun  symptôme  »  quoique  nous  ayons  parmi 
nos  militaires  plus  de  malades  que  Tatuiée  dernière  ;  mais  cela 
tient  è  le  saison,  et  rien  n'annonce  ni  épidémie  ni  contegian.» 

«Tout  ceci  prouve,poursuiteeîndieieiùcmédccici^  que  \a  fièvre 
jeune  n^esl  pas  une  productién  morbifique  des  pays  ^  qu'elle  est 
toujours  introduite  ou  importée;  qu'elle  tire  son  origine  de  ua^ 
vires  qui  contiennent  nn  fiiyer  d'infection ,  et  que  des  mesurée 
saaitaires  et  une  législation  sanitaire  bien  entendues  peuvent 
nous  en  délivrer  à  jamais.  » 

M.  Jim^re  (ait  observer  ft  ce  sujets  qu'en  injeetant  du  poisson 
pourri  d#us  les  veines  «  on  a  produit  la  fièvre  jaune  cbez  quel- 
ques individus.  Si  de  telles  observations  sont  exactes ,  elles  doi- 
vent prêter  une  nouvelle  force  è  la  théorie  du  docteur  Audouarl. 
II  pareil  que  M.  Ampère  avait  recueilli  ce  fait  4^  M.Magendie^ 
qui  l'iivait  fuit  qonnaitre  dans  son  Journal  de  Phjrêiohgie. 


AcABteiB  Rotalb  »b  MtoBcm». 

,  AcADBMU  BsiTHiE.  —  Séoncc  du  4  jmiht  i8a6.  —  F^rrt  pUé^ 
Médecin^  légale,  —  M<  Adelon ,  en  son  nom  et  aux  noms 
de  Ml^.  Yauquelin  et  Orfila ,  lit  un  rapport  demandé  è  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  par  le  procureur  du  Koi  au  Tribunal 
de  première  instance  d'un  département  ;  il  s'agit  de  savoir  ai 
du  sel^  ^uijuelsont  mêlée  deêjragmens  de  verre  piU  ,  aurmi 
pu  causer  plus  ou  moins  promp^ement  la  moH,  dans  le  cas  oà  , 
usant  de  ce  sel  à  différentes  reprises ,  on  l'aurait  introduit 
pour  la  plus  grande  partie  ou  en  totalité  dans  les  vùies  diges^ 
tii^es.  Les  commissaires  de  l'Académie  ont  commencé  par  re* 
chercher  la  nsture  du  sel  présumé  suspect:  ce  sel,  dont  une 
certaine  quantité  leur  aj^ait  été  envoyée  dans  un  bocal ,  leur  a 
paru  à  la  vue  seule ,  comme  à  Toeil  armé  d'une  loupe  ,  être  du 
sel  de  cuisine  ordinaire ,  en  grains  assez  gros ,  et  mêlé  de  frag- 
mens  de  verre  de  bouleille  de  même  vohime.  Pour  en  acquérir 
lu  certitude  ,  ils  en  ont  fait  dissoudre  une  certaine  r^uantité  dans 
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de  Teau  distillée ,  6t ,  filtraot  ensuite  la  dissolution  ,  ils  ont 
séparé  les  fragitiens  de  verre ,  qui  sont  restés  sur  le  filtre ,  et 
dont  la  nature  n^a  plus  été  méconnaissable.  Etudiant  alors  la 
disselution  ,  ils  ont  ezpérimetité  qu^elle  ne  précipitait  ni  par 
Tacide  bydro^ulfurique  ,  ni  parPhydro-suliate  de  jpotasse  ;  que 
conséquemment  elle  ne  contenait  aucuns  sels  métalliques  ,  et . 
n^étàit  qu^une  dissolution  dliydro-chlorate  de  soude  :  ainsi  ils 
<mi  reconnu  que  le  niélange  suspect  était  du  sel  de  cuisine  ordi- 
naire mêlé  de  fragmens  de  verre  de  bouteille.  Abordant  en- 
suite la  question  de  savoir  si  ce  mélange  aurait  pu  causer  la 
mort ,  les  commtssaiiresde  P Académie  ont  conclu  négativement, 
diaprés  lés  deux  ^considérations  suivantes  :  lO.  où  le  mélange 
suspect  aurait  été  ttiélé  k  un  aliment  liquide»  et  alors  le  sel  seul 
s^y  serait  dissons;  le  verre,  qui  est  insoluble,  se  serait  précipité , 
et  ou  n^aurait  pris  du  mélange  que  ce  qui  en  lui  est  incapable 
de'  n|iire;  a»,  ou  le  mélange  suspect  aurait  été  mêlé  k  des  ali- 
mèas  solides  i  et  dans  ce  cas  encore  il  n^aurait  produit  proha- 
hlemeni  aucun  accident  >  ou  que  des  accideus  de  peu  d^impor- 
tanee ,  beaucoup  d^observ'ations  sur  Thomme  et  d^ezpériences 
sur  les  animaux  ayant  prouvé  que  le  plus  souvent  du  verre  pilé, 
'même  en  fragmens  asses  gros ,  est  impunément  introduit  dans 
les  organes  digestif. 

Police  médicale  et  remèdes  secrets,  —  M.  Double  commebce 
la  lecture  d^un  travail  historique  et  philosophique  sur  la  légis- 
lation des  remèdes  secrets.  Son  but  est  de  démontrer  dans  ce 
travail  «  i».  dans  une  p^ltiière  partie  (  partie  historique),  que 
depuiâ  plusieurs  siècles  les  prévoyances  dé  raùtorité  et  la  vigi- 
lance de  Tadministration ,  de  concert  avec  les  lumières  de  la 
médecine  ,  ont  fait  d^unanimes  efforts  pour  délivrer  la  société 
du  fléau  sans  Cesse  renaissant  des  remèdes  secrets  ;  a^.  et  dans 
une  seconde  partie (  partie  logique),  qne  les  remèdes  secrets 
ne  sauraient  être  protégés  aujourd'^hui  par  aucuue  considération, 
et  que  jamais  les  circonstances  n^ont  été  aussi  favorables  pour 
débarrasser  entièrement  Tespèce  humaine  de  ce  tribut  d'argent 
et  de  vie.  Il  n^a  lu  que  la  première  partie  de  ce  travail.  Après 
être  remonté  jUsqu^aux  temps  héroïques  de  la  médecine ,  aux 
époques  fabuleuses  de  Tart,  pour  trouver  Torigine  des  remèdes 
secrets ,  M.  Double  fait  voir  que  c'est  lorsque  l'art  de  guérir  se 
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difisa  en  trois  branchée ,  médecine ,  cbirorgîe  et  pbarmacle  ^ 
qn^a  commencé  la  guerre  que  la  société  a  eu  è  livrer  constam- 
ment aux  auteurs  des  remèdes  secrets.  Il  montre  Aristophane 
les  ridiculisant  sur  le  théâtre,  et  Platon  les  chassant  de  la 
république.  Il  rappelle  les  lois  par  lesquelles  les  empereurs 
de  Rome  empêchaient  tw  charlatans  d^usurper  les  prinléges 
des  Téritables  médecins.  Dans  notre  France,  dit-il,   ce  n^est 
qu^à  partir  des  rois  de  k  troisième  race  qu'on  trouve  des  or- 
donnanees  relatives  à  cet  objet  ;  la  première  est  de  x5iz  »  et  fut 
rendue  par  Philippe  IT,  dit  le  Bel  ;  elle  interdit  rexercicê  dé 
Part  de  guérir  k  tous  ceux  qui  n'auront  pas  été  reconnus  par  des 
maUres  jurés  capables  d^ezercer  cet  art.  Philippe  YI ,  dit  de 
Valois»  en  x33i,  la  renouvela;  et,  en  i364,  Charles  Y  y 
ajouta  une  disposition  nouvelle ,  en  frappant  d'amendes  les  con* 
treveunSy  et  en  faisant  don  de  là  moitié«de  ces  amendes  à  la 
confrérie  de  Saint-Çôme  et  Saint-Damien.  Charles  YI  fut  en- 
core plus  sévère;  et  cependant,  par  une  étrange  contradiction  y 
ce  jroi  fut  pendant  toute  sa  vie  entre  les  mains  des  charlatans; 
à  chaque  nouvel  accès  de  la  manie  dont  il  fut  si  long-temps 
atteint  9  de  nouveaux  empyriques  étaient  appelés  ,  et  lui  impo- 
saient souvent  les  plus  rudes  traitemens.  M.  Double  nous  montre 
la   suite  de  nos  rois  renouvelant  les  mêmes  mesures;  Char- 
les YUI  p  par  un  édit  de  i485  ;  Louis  XII ,  par  un  édit  de  1496  ; 
Henri  II,  par  une  ordonnance  de  x556  ;  Henri  HI ,  dans  sa  fii- 
meuse  réformation  du  royaume  aux  Etats  de  Dloîs ,  en  1579  ; 
Henri  lY»  Louis  XIH;  Louis  XIY  sus-tout,  par  ses  déclara- 
tions de  1696  et  de  1701 ,  et  sou  ordonnance  de  Marly ,  1707 , 
qui  règle  tontes  les  affaires  relatives  k  IHirt  de  guérir,  considéré 
&-la-fois  et  comme  art  et  comme  science  ,  et  qui ,  ne  permettant 
l'exercice  de  la  médecine  qu'aux  personnes  graduées  et  reçues  > 
défend  à  toutes  autres  de  vendre  ou  distribuer  gratuitement  des 
remèdes ,  et  comprend  dans  ses  prohibitions  les  religieux ,  men- 
diansounon  mendians;  Louis  XY  qui,  par  une  déclaration 
du  i5  avril  1772  p  crée  une  commission  spéciale  pour  examiner 
et  juger  les  remèdes  secrets ,  inspecter  les  eaux  minérales  du 
royaume  y  et  prononcer  sur  toutes  les  épidémies;  en6n  Pinfor- 
tuné  Louis  XYI  créant  dans  le  même  but  la  Société  royale  de 
médecine ,  et  Louis  XYIII  fondant  l'Académie  actuelle.  Il  nous 
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fait  voir  les  parlemfiiis  prêtant  Tautorité  de  leurs  arrèu  k  celle 
des  édits  et  des  ordonnances  des  rois.  Nous  conduisant  ains^. 
jusqu'au  temps  de  notre  révolution»  M«  Double  rappelle  le  plan 
de  constitution  pour  ia  médecine  ,  que  présenta,  en  1790»  à 
TAsserablée  nationale  y  la  Société  royale  de  médecine ,  et  dans 
lequel  la  législation  des  remèdes  secrets  avait  été  dignement 
perfectionnée.  Le  rapport  fait  à  cette  même  assemblée  par 
M.  Talleyrand  sur  Pinstruction  publique ,  en  1791  ;  enflb  les* 
arrêtés  des  14  et  17  avril  1790  ,  de  T Assemblée  nationale,  par 
lesquelles  les  vente,  préparation  et  distribution  des  médicaméns 
sont  interdites  ^  tous  autres  qu'aux  pbarmaciens  légalement 
reçus.  Citant  ensuite  la  loi  du  11  germinal  an  XI ,  il  s'arrête 
enfin  au  décret  du  18  août  z8io ,  qu'il  considère  comme  le  ré- 
sumé de  tontes  les  législations  qui  Tout  précédé  ,  et  qui  établit 
positivement  'quHl  ne  doit  plus  et  ne  peut  plus  y  avoir  de  rc' 
mèdes  secrets  ^  tous  les  remèdes  secrets  devront  être  examinés  ; 
ceux  qui  sont  dangereux  ou  inutiles  seront  proscrits  ,  et  ceux 
qui  seront  ji^és  bons'  seront  achetés  par  le  gouvernement ,  et 
seront  rendus  aussitôt  publics.  Malheureuseiùentunavisdu  Con- 
seil-d'Etat,  du  5  avril  z8zz  ,  a  prolongé  le  terme  qu'avait  fixé 
le  décret  de  x8io,  et  passé  lequel  on  devait  avoir  prononcé  sur 
le  mérite  de  chaque  remède  secret  9  et  sur  la  convenance  qu'il 
j  avait  à  le  proscrire  ou  à  l'acheter. 

SacnoH  DE  MisECin.  —  Expériences  touchant  l'effet  de  la 
compression  dans  les  plaies  empoisonnées.  —  M.  Bouillaud  lit 
un  mémoire  sur  des  expériences  relatives  aux  effets  de  la  com- 
pression dans  les  plaies  empoisonnées.  Ces  expériences  sont  au 
nombre  de  neuf:  i"*.  Dans  les  cinq  premières ,  M.  Bouillaud  a 
introduit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  lapin  deux  k 
trois  grains  de  strychnine ,  et ,  selon  qu'il  exerce  ou  non  sur  le 
membre  une  compression ,  soit  par  une  ligature  placée  au- 
dessus  du  lieu  011  est  appliqué  lé  poison  ,  soit  avec  une  ven- 
toBse  dans  laquelle  on  n'a  pas  fait  le  vide  ,  soit  même  avec  la 
main  seule  qu'on  appose  sur  la  plaip ,  il  prévient  ou  voit  sur- 
venir les  'accidens  tétaniques  et  la  mort  :  il  constate  à  plusieurs 
reprises  les  effets  heureux  de  la  compression ,  en  faisant  cesser 
et  reparaître  alternativement  les  accidens,  selon  qu'il  réap- 
plique ou  retire  Tiostrument  compresseur.  20.  Dans  une  sixième 
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etpënence ,  M.  Bouillaud  applique  sise  sangsues  autour  de  là 
petite  plate  dans  laquelle  il  a  introduit  la  strychnine  ,  et  il  re- 
marque qu^aucune  sangsue  ne  veut  mordre ,  et  que  cependant 
tontes  meurent ,  bieti  qu^les  n'aîeut  rien  sucé  dti  sang  empoi- 
sonné. 3^.  Enfin,  dans  les  trois  dernières  expériences,  M.  Bouil- 
laud substitue  &  la  strychnine  une  demi-cuillerée  k  café  d'acide 
hydrocyaniqucj  et  obtient  les  inêmes  effets.  Ce  médecin  conclut 
de^on  travail:  i"".'  qu'il  fournit  de  nouveaux  argumens  en  fa- 
veur de  l'idée  que  beaucoup  de  poisons  sont  absorbés  \  2».  qu'on 
préviendrait  les  effets  délétères  de  ces  poisons  en  empêchant 
leur  absorption,  ou  arrêtant  la  circulation  de  la  partie  à  laquelle 
ils  sont  appliqués  ;  que  c'est  certainement  ainsi  qu'agissent  les 
ventouses  recommandées  par  M.  Barry  ;  4<».  enfin  que  dans  les 
cas  de  plaies  empoisonnées,(un€  ligature  au-deyus  de  la  plaie 
aurait  la  même  utilité  que  tes  ventouses. 

Séance  du  iSjw'Uet,  —  irritation  intermittente,  -—  Mémoire 
de  M.  Dufau\  médecin  2i  Mont-de^Marsan,  et  correspondant 
de  la  Section  ;  rapport  verbal  de  M.  Bullier.  M.  Dufau  consi- 
dère d'abord  l'irritation  eu  général ,  et  d'après  l'élément  orga- 
nique dans  lequel  cette  irritatîoù   siège;  il  en  reconnaît  de 
quatre  espèces ,  la  névrose  ,  la  phlegmasie  ,  Phémorrhagie  et 
Virniation  lymphatique  ou  Auhinflammatioh,  Abordant  ensuite 
l'objet  principal  de  son  mémoire  ,  ^irritation  intermittente  *  il 
cite  plusieurs  observations  qui   lui  paraissent  en  démontrer  la 
réalité ,  savoir  :  un  cas  de  névrose  ,  deux  de  colite  tierce ,  un 
de  péritonite  tierce,  deux  d'irritation  cérébrale  avec  gastro- 
entérite. Dans  toutes  ces  maladies  ,  M.  Dufau  dit  avoir  observé 
des  accès  bien  marqués,  séparés  par  des  temps  d'apyrexie  com- 
plète ,  auxquels  il  mit  îiû  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  , 
et ,  conséquemment ,  il  conclut  à  la  réalité  des  irritations  inter- 
mittentes. Passant  alors  à  ce  qui  est  des  fièvres  intermiftentes 
proprement  dites ,  il  rappelle  ,  d'après  M.  Pinel ,  les  analogies 
qui  existent  entre  ces  fièvres  et  les  continues  sous  le  rapport 
des  causes  et  des  symptômes  ;  et  déjà  il  trouve  dans  ces  ana- 
logies de  quoi  appuyer  l'idée  que  ces  deux  ordres  de  fièvres 
sont  dus  &  une  altération  des  mêmes  organes  et  à  une  altération 
de  même  nature.  Comparant  ensuite  le  traitement  des  unes  et 
des  autres ,  il  y  trouve  une  confirmation  de  celte  idée  ,  les  sai- 
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gnées  générales  et  locales ,  les  délayans  qu^on  emploie  contre 
les  fièvres  continues  étant  aussi  réclamés  dans  les  fièvres  pério- 
diques ,  et  le  quinquina  n^étant  guère  utile  dans  ces  dernières 
qu^à  la  fin  de  lieur  cours ,  et  plutôt  pour  en  prévenir  le  retour 
que  pour  les  guérir  réellement.  Ainsi  M.  Dufau  conclut  qile 
la  nature  des  fièvres  intermittentes  est ,  comme  celle  des  fièvres 
continues,  une  irritation  phlegmasique ,  et  il  cite  plusieurs  ob- 
servations qui  lui  paraissent  faire  preuve  ;  une  d^intermittente 
pernicieuse  cérébrale  qui  fut  mortelle,  et  dans  laquelle  on 
trouva  ,  h  Touverture  du  cadavre ,  des  altérations  du  cerveau 
semblables  à  celles  que  cet  organe  présente  dans  les  fièvres 
cérébrales  continues  ;  une  autre  toute  semblable  qui  fut  heureu- 
sement guérie  par  le  sulfate  de  quinine;  une  troisième  ,  dans 
laquelle  Pirritation  intermittente  envahit  à  chaque  accès  des 
organes  différens ,  dans  le  premier  Tappareil  pulmonaire ,  dans 
le  second  ^appareil gastrique,  et  dans  le  troisième  Tencéphale  ; 
une  quatrième  consistant  en  une  fièvre  tierce  encéphalique  dans 
laquelle  une  application  de  sangsues  aux  tempes  provoqua  Térup* 
tion  d^un  érysipèle  k  la  face  ,  qui  fit  cesser  les  accès.  M.  Dufau 
termine  son  mémoire  par  quelques  remarques  sur  les  fièvres 
intermittentes j  il  mentionne  ,  pour  les  combattre,  et  Topinion 
de  MM.  Rayer  et  George t ,  qui  font  des^fièvres  intermittentes 
une  affection  du  centre  cérébro-spinal  du  système  nerveux  ,  et 
celle  de  M.Broussais,  qui  les  considère  toutes  comme  des  gastrd* 
entérites  intermittentes,  et  celle  de  M.  Bailly,  qui  en  place  le 
siège  dans  la  rate  ;  il  croit  que  ces  fièvres  sont  produites  indif- 
féremment par  rirritatioD  intermittente  de  presque  toutes  nos 
parties.  Du  reste  ,  il  pense  <j[ue  si  la  thérapeutique  de  ces  mala- 
dies laisse  peu  à  désirer,  il  n^en  est  pas  de  même  de  leur  .dia- 
gnostic ;  il  n^est  pas  toujours  aisé  d*en  localiser  le  siège  ,  non 
plus  que  de  spécifier  le  degré  et  la  nature  de  TirTitation  qui 
leâ  constitue. 

Smploi  du  bicarbonate  de  soude  contre  les  calculs  urinaires» 
—  Observations  de  M.  Génois ,  chirurgien  è  la  Roche-Goyon 
(  Seine-et-Oise  ) ,  communiquée  par  M.  Miquel.IJn  homme  de 
cinquante-deux  ans  éprouvait^  depuis  plusieurs  mois,  de  fré- 
quentes envies  d^uriner  ,  avec  douleurs  vives  dans  l'urètre,  et  au 
bout  de  la  verge  ;  on  le  sonde  ,  et  on  reconnaît  Pexislence  de 
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plusieurs  pierres  »  dont  on  évalue  le  volume  à  celui  d^une  noi« 
sette.  On  lui  fait  prendre ,  par  jour,  deux  gros  de  bicarbonate 
de  soude  dissous  dans  un  litre  d^eeu.  Le  buitième  jour  du  traite- 
aient ,  le  malade  éprouve  des  douleurs  très-vives  .avec  impossi- 
bilité d^nriqer;  et  la  eanse.de  ces  accidens  était  un  cidcul  qui 
sMtait  engagé  dans  l'urètre  et  en  obstruait  le  calibre  ;  avec  une 
sonde ,  on  repousse  le  calcul  dans  la  vessie ,  et  on  continue 
l'usage  du.  bicarbonate  de  soude.  Anbout  d'un  mois ,  le  malade 
qui 9. dès  les  premiers, )onrs.dn  traitement,  avait  été  soulagé  , 
rendit  »  sans  trop  de  douleurs ,  par  Turètre  ,  onze  calculs  de  la 
grosseur  d'un  pois  de  quatre  grains^  depuis  lors,  il  n'a  plus 
souflfert  ;  et  sondé  de  juouveao ,  on  n'a  plus  trouvé  de  calculs 
dansla  vessie.  A robservation  sont  joints  trois  des  calculs  rendus 
par  le  malade  ;  ils  sont,  du  volume  d'un  petit  pois ,  .spbériques 
et  fort  qnis  è.  leqr  surface  ;  l'analyse,  de»  autres  a  fait  voir  qu'ils 
étaient  formés  d'acide  urique  eti  d'un  peu  de  matière  animale. 
Suicide  par  ttrangulation  et  sans  su9penêion,  —  M;  de  Yilr 
leneuve  rapporte  un  cas  de  ce  genre ,  sur  la  possibilité  duquel 
on  a  long-temps  élevé  des  doqtes  :  c'est  celui  d'un  méUncoliquc, 
qui  t  étant  déshabillé ,  se  serra  fortement  le  col  avec  deux  crt- 
vatteSy  dont  l'une  faisait  trois  fois  le  tour  du  col ,  et  offrait  trois 
noMids  sans  rosette  correspondant  è  l'épaule. droite,  et  dont 
l'autre  ne  faisait  que  deux  tours,  et  était  fixée  par  devant  à  l'aide 
de  deux  nœuds  sans  rosette  aussi.  Cet.  homme  fut  trouvé  mort , 
après  trois  jours  i  dans  sa  chambre,  les  extrémités  inférieures  en 
travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  penché  en  dehors,  la  tête  ap- 
puyée sur  le  sol  et  à  la  renverse,  la  face  tournée  en  haut.  Toutes 
les  parties  du  visage  étaient  fortement  tuméfiées ,  violacées  ; 
une  assez  grande  quantité  de  .sang  s'était  écoulée  par  le  nés  ; 
les  cravates  étaient  fortement  appliquées  au  col  et  y  avaient 
causé  des  dépressions  ;  la  peau  était  livide  sous  ces  dépressions, 
et  au  contraire  violette  dans  leur  intervalle  :  il  n'y  avait  aucime 
trace  d^émission  d^humeur  prostatique  et  de  sperme ,  ce  qui  est 
opposé  è  ce  qu^on  voit  généralement  dans  la  strangulation  avec 
suspension.  Du  reste ,  il  fut  bien  reconnu  par  les  localités , 
l'absence  de  toutes  violences  extérieures  sur  le  cadavre  ,  que  la 
strangulation  avait  été  ici  le  fait  d'uu  suicide  \  la  position  dé« 
clive  de  la  tête  avait  dû  en  hâter  l'effet. 
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'  t^lusieurs  membres  de  la  Section  conimutiiquent  des  faits  ana- 

logaes. 

Expériences  sur  Pexhalation  pulmonaire»  —  Mémoire  de 
MM.  Breschet  et  Milae-£dwards.  C^est  un  fait  que  la  perspi- 
ration   pulmonaire    expulse    promptement  les  diverses  subs- 
tances gazeuses  et  liquides  qui  ont  été  portées  dans  le  sang  ; 
ce  fait  a  été  mis   hors  de    doute  par    des   expériences   de 
Nysten  et  de  M.  Magendie  ;  or ,  c^est  à  donner   Texplication 
de  ce  fait  que  tendent  les  expériences  de  MM.  Breschet  et 
Edwards.  Les  travaux  de  M.  Barry  ayant  appris  qu^en  sous- 
trayant >  à  Paide  d'une  ventouse,  à  la  pression  atmosphérique    • 
une  partie  du  corps  ,  on  empêchait  tonte  absorption  de  se  faire 
dans  cette  partie ,  MM.  Edwards  et  Breschet  ont  pensé  que 
puisque  Texhalation  ne  diffère  d^une  absorption  qu^en  ce  qu'elle 
se  fait  dans  une  direction  inverse ,  cette  exhalation  devrait  être 
accélérée  par  toute  force  qui  attirerait  les  fluides  du  dedans 
au  dehors',  de  même  que  toute  absorption  est  facilitée  par  celle 
qui  les  pousse  de  dehors  en  dedans  ^  et  ils  ont  conjecturé  que 
l'inspiration  était  cette  force,  et  "devait  appeler  mécaniquement 
les  fluides  de  l'économie  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
du  poumon  s  au  même  titre  qu'elle  fait  pénétrer  Pair  extérieur 
dans  cet  organe.  Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  conjecture  , 
ib  ont  fait  les  expériences  suivantes  :  z».  Ils  ont  adapté  à  la 
trachée-artère  d^un  chien  vivant  un  tuyau  qiii  communiquait  à 
un  soiifflet/puis  ont  ouvert  largement  le  thorax  à  cet  animal  ;  la 
respiration  naturelle  s'est  aussitôt  suspendue  ;  mais ,  à  Paidejdu 
soufflet j  ils  ont  pratiqué  une  respiration  artificielle  ,  et  ils  ont 
obtenu  ainsi  que  la  surface  intérieure   dès  cellules  pulmonaires 
filit  constamment  soumise  à  la  même  pression ,  et  ne  présentait 
plus ,  sous  ce  rapport.,  les  différences  qu'elle  offre  dans  Palter-* 
native  des'  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration  de  la  res- 
piration naturelle.  Alors  ils  ont  inje<ïté  dans  le  péritoine*  de 

.  Panimal  six  grains  d'alcool  camphré  ;  et  tandis  que ,  d«is  un 
utre  chien  sur  lequel  on  faisait  l'expérience  comparative ,  et 
chez  lequel  la  respiration  était  naturelle,  ces  substances  appa- 
rurent dans  la  pèrspiration  pitlmonaire  au  bout  de  trois  et|six 
minutes ,  chez  celui-ci  elles  ne  s'y  montrèrent  jamais.  Ayant 
ensuite  mis  à  nu  en  un  endroit  les  muscles  de  Pabdomen ,  et  y 
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ayuit  api>U<|iié  une  vfntoose  ,iLroQt  vu  la  «irCaice  veniotisêe 
déceler  bientôt  Fodeur  de  Talcool  carophrë.  Ainsi ,  dès  que  la 
surface  pulmonaire  avait  cessé  d^ètre  soumise  à  la  force  aspi- 
rante de  l'inspiration ,  rexhalation  dont  elle  est  le  siège  avait 
cassé  d'excréter  les  substances contemies  dans  le  sang;  et,  au 
contraire ,  Teibalation  dont  la  peau  est  le  siège  avait  d^elé  ces 
substances  aussitôt  dans  la  partie  de  la  peau  qui  avait  été  sou- 
mise à  Taction  aspirante  d'une  ventouse.  2«.  Ils  ont  injecté  dans 
la  veine  crurale  de  deux  chiens  »  dont  Pun  respirait  naturelle- 
ment f  et  dont  Tautre  était  dispasé  comme  dans  Texpérience 
précédente ,  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine  ;  et  ils  ont 
vu  que ,  chez  le  premier,  Thuile  essentielle  de  térébenthioe  se 
montrait  bientôt  dans  la  perspiration  pulmonaire  ;  et,  à  Tou- 
verture  du  cadavre  ,  imprégnait  bien  plus  fortement  le  poumon 
et  la  plèvre  q«c  les  antres  tissus  ;  et  qu^au  contraire  ,  chez  le 
second,  cette  huile  apparaissait  moins  dans  la   perspiration 
pulmonaire  ,  et  n'existait  pas  en  plus  grande  abondance  dans 
le  poumon  que  dans  les  autres  tissus,  dans  la  plèvre  que  dans 
le  péritoine  ,  par  exemple  ;  c^est  comme  si  on  avait  fait  l'ex- 
périence sur  un  cadavre ,  tous  les  tissus  se  montraient  également 
imprégnés.  Ainsi  •  dans  le  premier  cas ,  Tactiçu  aspirante  de 
Pinspinktion  semblait  avoir  appelé  dans  la  perspiration  pulmo- 
naire toute  la  térébenthine ,  et  avoir  éloigné  cette  térébenthine 
àe&  autres  tissus  :  et ,  au  contraire ,  dans  le  second  ,  la  surface 
pulmonaire  privée  de  tonte  force  d'inspiration  n'avait  été  pé- 
nétrée de  la  térébenthine  que  comme  tous  les  autres  tissus  »  et 
dans  la  même  proportion.  So.En  injectant  dans  laveiue  crurale 
d'un  chien,  qui  n'avait  qu'une  respiration  artificielle ,  de  l'huile 
tenant  en  dissolution  du  phosphore  ,  ils  ont  vu  le  phosphore  se 
montrer  dans  la  perspiration  pcdmonaire ,  et  ne  pas  être  appelé 
sons  une  ventouse  appliquée  à  la  surface  externe  de  l'estomac  ; 
mais  MM.  Breschet  et  Edwards  expliquent  cette  contradiction 
avec  leurs  premières  expériences,  en  disant,  d'après  M.  Ma- 
gendie ,  que  l'huile  grasse  n'a  pu  traverser  les  dernières  rami- 
fications de  l'ai^tère  pulmonaire ,  et  conséquemment  arriver  au 
cosur  et  au  système  artériel  ;  et  que  ,  arrêtée  dans  les  vaisseaux 
capilUires  du  poumon ,  les  contractions  du  ventricule  droit  ont 
dû  à  la  fiu  la  faire  suinter  à  travers  les  cellules  du  poumon. 
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4«.'  Enfio  MM.  Edwards  et  Breschet  ont  tu  i|ite  toules  les  |arti*s 
de  la  peau  ne  répondent  pas  aiuai  facileibelit  les  unes  que  les 
nutres  à  l'appel  que  leur  fait  la  ventouse  ;  la  peau  de  la  cuisse  , 
par  exemple»  n^accusait  pas  aussi  proroptement  rôdeur  de 
Taleool  catqipbré  que  celle  de  la  région  de  restomac.  Ces  mé- 
decins concluent  donc  que  Tespèce  de  succion  qui  accompagne 
chaque  mouvement  d^inspiration  est  la  circonstance  qui  fait  re» 
jeter  les  substances  liquides  et  gazeuses  accidentellement  mêlées 
au  sang  »  plus  particulièrement  par  la  perspiration  pulmonaire 
que  les  autres  surfaces  exhalantes  du  corps, 

SscvxoKDE  CuiMSJA'^iE*  ^^  Séance  du  i3  juillet.  —  fferma" 
phrotUême  apparent.  — «  MM.  Réveillé-Parise  ,  Roux  et  Mo* 
reau ,  font  un  rapport  sur  uu  cas  d^hermaphrodisme  apparent , 
présenté  par  M*  Bonnie  fils.  Il  s>git  d'un  enfant  né  de  parens 
bien  constitués,  et  qui  »  malgré  uoe  conformation  extraordinaire 
des  organes  génitaux  »  fut  inscrit  sur  les  registres  de  Tétat  civil 
comme  étant  du  sexe  féminin.  Observé  à  Tâge  de  quatre  ans 
et  demi  par  M.  Bonnie  ,  il  lui  présenta  des  anomalies  toutes 
particulières  ;  la  voix  était  grave  ,  la  peau  brune ,  Tappareil 
musculaire  développé;  les  goâtsetlesjeux  de  cet  eiifant  étaient 
ceux  de  jeunes  garçons.  Les  parties  de  la  génération  offraient 
les  dispositions  suivantes:  le  pénii  était  couvert  de  poils,  les 
grandes  lèvres  très<$aillantes  ;  le  clitoris  avait  dix-huit  lignes  de 
longueur  dans  l'état  ordinaire»  ei  près  de  de<ix  pouces  dans 
r.éiat  d^érection  :  on  7  remarquait  un  véritable  prépnoe,  un  gland» 
au  milieu  duquel  on  voyait  une  cicatrice  représentant  Textré- 
mité  de  Purètre  »  que  la  mère  dit  avoir  été  oblitéré  par  Tinlro- 
ductioa  d'un  stylet,,  faite  par  un  chirurgien  quelques  moîs  après 
bnajissance  de  Tenfaut*  L^existence  du  méat  urinaire  et  du  vagin 
a  été  constatée  9  mais  ce  dernier  canal  ne  présentait  qu'Hun  très- 
petit  diamètre.  L'enfant  étant  mprt ,  on  reconnut  l'utérus  »  les 
llgamens  ronds  »  les  ovaires ,  enfin  tous  les  organes  protpres  au 
sexcféminin:;  La  pi/^ce  anaj^omiquf  a  éternise  sou]s  les  yeux  des 
commissaires  de  la  Section.  A  Poeçasion  de  ce  fait ,  ceux-ei  rap- 
pellent que  les  prétendus  hermaphrodites  humains  sent  presque 
tous  des  (emmes  qui  présentent  un  développement  extraordi- 
naire du  clitoris. 

Amputation  du  col  de  Putérus.  ]—  M^,  Lisfranc  fait  voir  a  la 
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Section  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  >  il  y  a  quatre  mois; 
Pamputationdu  col  de  Putéms ,  pour  une  affection  cancéreuse 
de  cet  organe.  Des  commissaires  font  un  exame  attentif  de 
cette  femme ,  et  affirment  que  le  col  de  Tutérus  a  repris  &-peu- 
près  sa  conformation  naturelle;  il  est  seulement  un  peu  plus 
court  :  rien  n^annonce  d'ailleurs  une  disposition  à  la  récidive  de 
la  maladie. 

Ampuiation  du  bras  ;  Ugaiure  de  Partère  fémorale  droite  i 
oeiéosarcome*  -^  M*  Larrey  présente  à  la  Section  ,  i».  un  jeune - 
militaire  auquel  il  a  amputé  le  bras  ,  pour  une  carie  profonde 
et  étendue  des  os  de  Tavant^bras  et  de  Thumérus ,  avec  dégé- 
nération carcinomateuse  aux  parties  molles  de  la  presque  tota- 
lité du  membre  ;  a»,  un  artilleur,  à  qui  il  a  pratiqué  avec  succès 
la  ligature  de  Tartère  fémorale  droite ,  pour  une  tumeur  ané- 
vrysroale  de  la  grosseur  du  poing ,  située  au  jarret  :  Tartère  a 
été  liée  au-dessus  de  son  passage ,  demère  le  couturier  :  il  exis- 
tait chez  ce  sujet  une  diathèse  anévryftmale  ,  car  il  y  avait  chez 
lui  dilatation  contre  nature  de  Tartère  radiale  et  de  la  carotide 
primitive  droites.  L^admtnîstration  des  antisyphilitiques  d^a- 
bprd ,  puis  Tapplication  de  La  glace  et  des  moxas  opérèrent  une 
telle  diminution  des  tumeurs  du  col  et  du  jarret ,  qu^il  est  pro- 
bable qu'on  aurait  guéri  le  malade  sans  opération ,  si  celui  «ci 
ne  Peut  exigée  comme  moyen  plus  prompt  ;  3°.  une  jeune 
personne  chez  laquelle  il  a  traité ,  par  Tapplication  réitérée 
du  cautère  actuel ,  un  ostéorsarcome  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  qui  est  presque  guérie;  4«.  enfin ,  une  pièce  anatomique  prise 
sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  a  succombé  aux  suites  d'une 
chute.  Cette  pièce  offre  une  crevasse  à  la  crosse  de  l'aorte ,  non 
loin  de  l'origine  du  tronc  iunomiaé  :  on  avait  trouvé  sept  &  huit 
livres  de  sang  épanché  et  coagulé  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine p  et  cependant  le  sujet  a  survécu  cinquante-deux  heures  à 
Faccident* 

Descente  de  V utérus,  «^  M.  J.  Cloquet  communique  l'obser- 
vation d'une  dame ,  âgée  de  trente -six  ans,  mère  de  cinq  enfans, 
et  affectée,  depuis  trois  ans,  d'un  engorgement  considérable 
dans  le  corps  et  jle  coU'utérus  ,  avec  descente  de  cet  organe.  On 
avait  essayé  infructueusement  les  pessaires  en  gimblette  f  en  bil- 
boquet et  en  bondon  ;  la  malade  n'avait  pu  supporter  aucun  de 


Digiti 


zedby  Google 


YARIËTÉS.  521 

ces  instrumeos ,  et  était  condamnée  à  restée  au  lit  sans  eié« 
cuter  de  mouvement ,  dans  un  grand  état  de  douleur  et  de  mai- 
greur. M.  J.  Cloquet  Ta  guérie  avec  les  pessaires  cylindrotdeâ  » 
courbes  et  déprimés  ,  quUl  appelle  éljrtroîdes,  qu'ail  a  fait  con- 
naître y  il  y  a  deux  ans  ,  à  TAcadémie  j  la  matrice  a  repris  sa 
place  et  son  volume. 

Sectioh  de  Pbaeicacie.  —  Séance  du  29  juillet.  —  Venin  des 
çipères.  —  M.  Desaulz  ,  pharmacien  à  Poitiers  ,  et  correspon- 
dant de  la  Section,  écrit  pour  communiquer  des,  faits  rela- 
tifs au  venin  des  Vipères  ;  il  a  vu  que  des  chiens  pouvaient  im- 
punément avaler  plus  de  venin  que  ne  Tavait  cru  Foutana  ;  il  a 
éprouvé  que  ce  venin  retiré  des  vésicules  gengivales  deTanimal* 
au  bout  de  quelques  jours  perdait  de  son  énergie  ,  et ,  après  un 
certain  temps,  devenait  inerte,  probablement  k  cause  de  sa 
décomposition  :  introduit  après  dix  jours  dans  une  plaie  faite 
à  un  animal  vivant,  il  n'a  causé  dans  la  plaie  qu^une  légère  tu* 
méfaction.  Mangili  avait  au  contraire  établi  que  du  venin  bien 
desséché  et  renfermé  hermétiquement  avait  conservé  son  acti- 
vité pendant  plusieurs  mois.  M.  Virey  désire  que  M.  Desaulz 
décrive  Tespèce  de  vipère  dont  il  s'est  servi ,  celle  de  France 
étant  les  coiuber  aspis  et  berus  ,  et  celle  dont  ont  usé  Foatana 
et  MaUgili  étant  toute  autre  ,  savoir,  le  coiuber  redi. 


y\  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Mémoire  5tir  un  cas  de  Poljrphagie  ,  suivi  de  considé^ 
rations  médico-légales  sur  la  mart  par  suspension, 
par  J.  P.  Beaudè  »  docteur  eti  médecine  »  membre 
de  l'Athénée ,  elc, 

Le  mémoire  de  M.  Beaudé  est  relatif  à  un  cas  de  polyphagte 
tout-à-fait  particulier,  et  que  Ton  pourrait  appeler  p  fphagie 
volontaire.  Le  sujet  ,j)ui  est  Jacques  de  Falaise,  connu  par  ses 
exercices  sur  le  théâtre  de  Ai.  Comte  ,  avalait  une  foule  d^ob* 
jets  extraordinaires  >  mais  le  faisait  volontairement  et  sans  7 
être  excité  par  cet  appétit  pathologique  qui  pousse  les  polyph.i*- 

5 es  à  se  repaître  des  choses  les  plus  dégoûtantes.  Un  oiseau  que 
acques  de  Falaise  avala   à  la   suite  d^un  défi  fut  la  cause 
qui  développa  chez  lui  cette   faculté;  car  jusqu'alors  il  avait 
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traTaiilé  aux  carrières  de  Montmartre.  M.  Beaudé  noii^  le 
montre  au  milieu  de  ses  exercices  poijrphagigues ,  avalant  des 
cartes  ,  des  soaris ,  des  greuouilles,  des  écrevisses,  des  anguilles 
et  même  des  couleuvres.  Une  fois ,  assure  Tauteur  de  ce  mé- 
moire ,  îi  avala  25o  fr.  en  pièces  de  5  fr.  ;  ces  diverses  subs- 
tances ne  tardèrent  pas  è  irriter  son  estomac.  •  II  fut  attaqué 
d'huile  gastrO'Cntérite  donton  le  guérite Phôpital  Beaujon.  Ayant 
repris  de  nouveau  ses  dangereux  travaux  ,  et  ayant  éprouvé  un 
chagrin  assez  vif,  par  la  perte  de  Pargent  qu'il  avait  amassé  , 
la  maladie  qui  déjà  Pavait  affecté  récidiva  ,  et  il  n'en  fut  dé^ 
livré  cette  fois  qu^après  un  traitement  très  -  long.  Les  méde- 
cins le  déterminèrent  è  changer  d^état;  il  fut  employé  comme 
homme  de  peine  à  rhopilal  Beaujon.  Quoique  sa  santé  se  fût 
rétablie»  il  conservait  toujours  un  caractère  chagrin ,  lorsque  le 
5o  mars  x825  on  le  trouva  pendu  dans  une  des  cours  de  Thôpital, 
L^examen  des  diverses  circonstances  qui  accompagnèrent  cet 
accident  prouva  qu'il  s^était  suicidé.  On  en  fit  l'ouverture  ,  et 
l'on  trouva  le  pharynx  et  l'œsophage  plus  larges  qu'on  ne  les 
observe  ordinairement;  l'estomac  très  -  développé  ,  offrait  à 
son  intérieur  des  faisceaux  fibreux  qui  soulevaient  la  mem- 
brane muqueuse  comme  le  font  ceux  de  la  vessie.  On  remarqua 
aussi  trois  espèces  de  végétations  pédiculées  qui  existaient  a  la 
jonction  de  l'œsophage  avec  Pestomac.  L^ouverture  pylorique 
était  très-dilatée  ,  l'iléon  présentait  à  son  extrémité  inférieure 
des  plaques  rouges  et  amincies;  le  cœcum  était  Je  siège  de 
nomoreuses  cicatrices ,  résultant  saps  doute  d'anciennes  ulcéra- 
tions. M.  Beaudé  tire  des  conséquences  fort  importantes  rela- 
tivement à  la  physiologie  et  k  la  pathologie  des  divers  faits  au^il 
a  relatés  dans  ce  mémoire.  Il  établit ,  i».  qu'il  suffît  de  l'in- 
fluence de  l'habitude  pour,  avec  une  conformation  ordinaire, 
parvenir  &  avaler  des  corps  de  volume  considérable,  et  de  nature 
complètement  réfractaîre  à  l'action  de  l'estomac.  20.  Que  le  sé- 
jour de  ces  substances  si  irritantes  par  leur  forme,  leur  poids 
>et  leur  nature,  ne  détermine  pas  toujours  une  rapide  inflammation 
de  l'estomac  ,  et  que  conséquemment  on  exagère  souvent  la  sen- 
sibilité de  ce  viscère.  S».  Qu'enfin  les  faisceaux  musculaires  de  la 
vie  organique  sont,  dans  quelaues  cas,  ainsi  que  les  muscles  de  Ja 
vie  animale,  susceptibles,  par  la  persistance  a'une action  forte  et 
constante  ,  d'accpiérir  un  développement  plus  considérable  que 
celui  qu'ils  avaient  d^abord.  Et  qu'enfin  ,  ainsi  qu'on  l'a  ob- 
servé déjà ,  les  ulcérations  intestinales  sont  loin  de  présenter 
le  caractère  désespérant  qu'on  leur  assignait  autrefois. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt  sur  la  médecine  légale,  et  qui  sont  fournies  par  le  sujet  de 
l'observation.  M.  Beaudé  prouve  par  les  faits  qu'il  a  observés,  que 
la  mort  peut  avoir  lieu  dans  le  suicide  par  suspension  sans  qu^il 
y  art  congestion  cérébrale  et  coloration  de  la  face,  et  que  la  mort, 
dans  ce  cas,  a  lieu  par  asphyxie.  Il  démontre,  ainsi  que  l'a- 
vaient observé  déjà  MM.  Goupil  et  Deslandes ,  que  l^asphyxie 
dans  la  pendaison  est  souvent  cféterminée  par  l'occlusion  guttu- 
rale du  larYnx;  mais  il'ajoute  qu'elle  peut  avoir  lieu  aussi  par 
la  constriction  des  parties  situées  au-dessus  ou  au-dessous  ;  il  com- 
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bat  Topinioa  de  M.  Deslandes ,  qui  pense  que  le  brisement  des 
cartilages  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  sont  des  signes  de 
mort  violente,  et  fait  voir  que  ces  effets  peuvent  exister  quoique 
la  mort  ait  été  volontaire.  Enfin  M.  Beaudé  établit  que  Tins- 
pection  du  sillon  de  la  corde  ne  prouve  point  si  la  suspension 
a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort  ;  car  il  peut  très-bien  ne  pas  se 
manifester  ,  quoique  la  suspension  ait  déterminé  la  mort. 

Ce  travail  présente  des  vues  neuves  et  profondes.  L'ob- 
servation qui  en  fait  le  sujet  prendra  une  place  honorable  dans 
le)  archives  de  la  science^  tant  par  sa  rareté  que  par  les  ré- 
flexions judicieuses  qui  Paccompagnent. 

(L.M.) 

Histoire  M£digalb  des  Marais  ,  et  Traité  des  Fièvres 
intermittentes  causées  par  les  émanations  des  eaux 
stagnantes;  par  M.  le  docteur  Hontfalcoh  (i). 

Il  est  une  vérité  trop  bien  établie  par  P  observation  pour  pou- 
voir être  révoquée  en  doute ,  c^est  que  les  marais  sont  de  véri* 
tables  fléaux  de  Pespèce  humaine  ,  et ,  pour  nous  servir  de  Pex- 

Sression  ingénieuse  du  rédacteur  des  Aftnaies  européennes  , 
oivent  être  considérés  comme  les  plaies  infectes  de  la  terre  » 
d'où  s'élèvent ,  à  de  grandes  distances ,  la  langueur  et  la  mort. 
C'est  ce  que  les  médecins  de  tous  les  âges  ont  reconnu  ,  et  c'est 
cet  important  sujet  que  plusieurs  académies  ont  mis  au  concours. 
Aussi  possédons- nous  une  trentaine  d*ouvrages  sur  les  émana- 
tions marécageuses,  qui  s'accordent  tous  sur  ce  point  essentiel , 
c'est  que ,  pour  se  délivrer  de  leur  funeste  influence ,  il  faut  les 
dessécher,  ou ,  s'il  y  a  impossibilité,  les  tenir  comblés*  Nous 
avons  nous-mêmes  traité  cette  question  (2) ,  et  itotre  ouvrage , 
comme  les  précédens,  repose  sur  les  mêmes  principes;  il  n  en 
diffère  que  par  la  connaissance  que  nous  avons  acquise  ,  et  le 
premier  publiée ,  que  l'air  marécageux  donne  à>  l'analyse  les 
mêmes  et  les  seuls  principes  constituans  de  l'air  le  plus  pur. 
De  son  côté,  M.  Montfalcon  a  considéré  sous  le  rapport  méaical 
la  question  que  nous  n'ayîons  presque  examinée  que  sous  le  rap- 
port chimique.  La  première  édition  de  son  ouvrage  parut  en  iâa4» 
et,  dans  le  compte  que  nous  eu  rendîmes  dans  les  Archives  gé* 
nératea  de  Médecine ,  après  avoir  donnéà  Pautcur  tous  les  éloges 
que  son  travail  méritait  «  nous  fîmes  ensuite  la  part  de  la  critique^ 
parce  que  nous  le  crûmes  digne  de  Pentendre.  Cette  seconde 
édition  nous  a  démontré  que  nous  l'avions  bien  jugé.  En  effet 
M.  Montfalcon,  s'empressant  de  profiter  des  observations  qui 
lui  ont  été  faites  par  divers  journaux,  a  supprimé  de  son  ouvrage 

(1)  Deuxième  éditioa.  A  Paris ,  chez  Béchet  jeune ,  libraire  ,  et 
chez  Gabon  et  G*«. ,  rac  de  P£cole-de -Médecine. 

{là)  Reckerehet  ehimûfuea.etmédiealet  sur  l'air  marécageux;  cooronné 
par  l'Académie  Royale  des  Sciences  de  Lyon.  Paris,  Gabon  et  G>«. 
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la  préface  »  rÎDlrodactiim  »  le  chapitre  sur  l^anatomie  pathoIcK- 
gîque,  la  controverse  sur  ressenh'alité  des  fièyres;  une  grande 

f>arlîe  de  bors-d^œuvre  et  répétitions  ont  été  supprimés  ;  enfin, 
'histoire  des  marais  a  été  revue  et  écrite  de  nouveau  presque  en 
entier  avec  de  nombreuses  additions.  Nous  avons  relu  son  ouvrage 
avec  un  nouveau  plaisir ,  et  nous  sommes  forcé  de  convenir  que 
c'est  le  meilleur,  je  dirai  même  le  seul  complet  et  au  niveau  des 
connaissances  actuelles,  que  nous  ayons  en  ce  genre.  Nous'ne  pré- 
tendons point  cependant  le  présenter  comme  exempt  de  fautes; 
dans  rintérêt  même  de  Pauteur  nous  devous  en  relever  quelques- 
unes.  Ce  médecin ,  enthousiaste  des  sujets  qu^il  traite  ,  manque 
souvent  de  septicisme ,  et  ignore  c^ue  Part  de  douter  nous  conduit 
h  celui  d'apprendre;  aussi  les  questions  qui  divisent  les  plus  grands 
médecins  de  nos  jours  sont  par  lui  résolues  d^un  seul  trait  de 
plume  ;  en  voici  une  preuve  :  les  corpuscules  délétères  des  marai»  ' 


produisent  des  fièvres  tierces  et  quartes  dans  la  Bressi^,  des 
lièvres  pernicieuses  dans  la  campagne  de  Rome  ,  la  fièvre  jaune 
en  Amérique  (i)  et  la  peste  en  Egypte.  Ses  citations  sont  parfois 
incomplètes,  et  par  suite  inexactes;  il  nous  en  fournit  une  preuve,  I 

Suand  il  dit  que  M.Vauc^uelin  aida  dans  ses  travaux  M.  Rigaud 
e  Plsle  (page  66).  Il  cite  à  ce  sujet  Tanalyse  de  la  rosée  des 
marais,  faite  par  M.  Vauquelin,  qui  lui  donna  une  odeur  hydro- 
sulfurique,  une  substance  eu  flocon,  etc.  M.  Montfalcon  eûr  dû 
faire  observer  que  cette  analyse  n^avait  été  faîte  par  cet  babile 
chimiste,  quVnviron  six  mois  après  que  cette  rosée  avait  éternise 
en  bouteilles ,  et  que,  par  conséauent ,  ce  liquide,  ayant  éprouvé  < 

quelque  al téralioa  manifeste,  n avait  pu  lui  donner  une  idée  ' 

exacte  àeê  principes  conslituans  de  Tair  des  marais.  Cela  est  si 
vrai ,  que  celte  rosée  récente  est  inodore ,  incolore ,  assez  claire, 
et  donne  un  air  composé  de 

Oxîgène i 3o,3o 

Gaz  azote 67,53 

Acide  carbonique 2,17 


Cest  à  tort  qu^il  attribue  aussi  le  vaste  étang  de  Marseillette 
k  madame  de  Beausset  ;  cVst  à  mademoiselle  Lawiés  quUl  est  dû. 

M.  Montfalcon  se  montre  prodigue  d'éloges  envers  tout  le 
monde,  et  sur-tout  envers  plusieurs  illustres  inconnus  ;  cela  fait 
celui  deson  coeur;  mais  il  est  des  savans,  tels  que  M.  Fourier,  etc., 
qtn  ne  seraient  pas  bien  aises  peut-être  de  se  trouver  en  compa» 
raison  avec  M.  Uerpin ,  encore  étudiant  en  médecine  >  qu''il  nous 
présente  comme  Vun  des  hommes  les  plus  distingués  par  la  va- 
riété et  ta  profondeur  de  ses  connaissances  ,  dont  la  réputation 
très'étenàue  ,  les  ohseYvations  importantes,  etc.  Personne  à 
Paris  ne  sait  un  mot  de  tout  cela  ;  pour  en  avoir  une  preuve,  nous 

(1)  M.  Audouard  avait  déjà  émis  cette  mCmc  idée ,  qu'il  a  aban- 
donnée depuie. 
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engageons  M.  Montfalcon  à  prier  M.  Hârpia  de  publier  le  ma- 
nuscrit qu^'l  nous  vante  tant,  et  tel  qu^ila  été  envoyé  à,  l'Aca- 
démie des  Sciences  de  Lyon  ,  et  à  s'informer  sur-tout  de  tout  ce 
qui  s^est  passé  à  ce  concours  par  les  menées  dé  M.  Gr..., 

Au  reste ,  ces  observations  n'ôtent  rien  au  mérite  de  Vouvrage 
de  M.  Monlfalcon  ;  ce  médecin  a  eu  le  bon  esprit  de  Tenricbir 
d'un  grand  nombre  de  documens  qu'il  a  recueillis  de  plusieurs 
médecine  très-înstruits  ,  et  entre  autres  du  docteur  Cbecviav.  sur 
la  fîèvre  jaune.  Les  trois  divisions  de  son  ouvrage ,  physique  , 
hjr^iène  et  pathologie  ,  sont  très-bien  traitées.  Son  ouvrage  n'a 
point  pour  but  de  faire  prévaloir  telle  ou  telle  doctrine,  mais 
bien  de  tracer  un  tableau  fidèle  des  dégénérations  de  Tespèce 
humaine  auprès  des  marais ,  de  présenter  un  traité  sur  Part  de. 
combattre  Pinfluence  des  émanations  marécageuses  et  de  suérir 
les  maladies  qu'*elle  produit.  C'est  dans  l'application  détaillée  de 
rhygiène  aux  besoins  si  grands  ,  si  variés  de  Thomme  et  du  sol , 
et  non  dans  une  théorie  nouvelle  ,  que  ce  médecin  a  vu  la  partie 
directement  utile  de  son  travail  ;  matière  intéressantev  d'une 
importance  majeure ,  fertile  en  résultats  presque  positifs ,  et  qui 
n'a  encore  été  le  sujet- d'aucune  monographie.  Sous  ces  divers 
points  de  vue,  l'histoire  des  marais  du  docteur  Montfalcon  doit 
être  considérée  comme  un  bon  ouvrage  à  consulter. 

J.  F. 


NOUVBLLB  N031ENCLATVBE  PHARMACEUTIQUE  ;    par  M.  ChÉ- 

REAu  ,  pharmacien  (i). 

Le  but  de  toute  nomenclature  chimique  ou  pharmaceutique 
est  de  joindre  à  la  clarté  et  à  la  précision  des  dénominations 
propres  à  indiquer  les  principes  constituans,  ou  bien  des  pro- 
priétés principales  des  corps ,  etc.  Il  est  cependant  des  circons- 
tances ou  l'on  doit  conserver  des  noms  insignifians  ,  tant  parce 
qu'un  long  usage  les  a  consacrés,  que  parce  que  les  propriétés 
caractéristiques  qu'on  a  reconnues  à  certains  corps  peuvent  être 
communes  à  d'autres,  ou  bien  qu'ils  peuvent-  en  posséder  de 

i>ropres  à  leur  donner  aussi  leur  nom.  Ainsi  lorsque  Lavoisier, 
^erthollet ,  Fourcroy  et  Guyton  -  Mprveau  créèrent  cette 
4:iouveUe  nomenclature  chimique  qui  a  tant  contribué  aux 
progrès  do  cette  science  ,  ils  donnèrent  à  Voir  vital  le  nom 
d'oxigène  ou  f  engendre  les  acides.  Depuis,  il  a  été  reconnu  que 
l'hydrogène,  avec  le  soufre  ,  le  chlore  ,  l'iode,  etc.  ,  forme  les 
acides  hydro-sulfurique,  hydro-chlorique  et  hydriodique,  et  que 
l'oxygène  uni  au  potassium ,  au  sodium  ,  au  calcium  ,  etc.  , 
donne  lieu  à  des  alcalis;  il  est  donc  évident  que  la  dénomina- 
tion d'oxigène  est  inexacte ,  et  qu'on  pourrait ,  avec  plus  de 
r;iison  ",  Tappeler  alcaligène  ou  terrogène  ,  parce  que  les  terres 


(i)   A  Paris,  chez  Crevot ,  libraire  ,  rue  do  TEcolc  de-Mcdccinc. 
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sont  aussi  des  oxydes  métalliques.  Les  auteurs  précités  recoti' 
Durent  rinconvénient  de  vouloir  trop  généraliser  ;  et',  dans  plus 
d^me  circonstance ,  ils  eurent  le  bon  esprit  de  s^en  garantir. 
Voyons  si  M.  Chéreau  a  suivi  une  telle  marche.  Nous  soutien- 
drons  d^abord  qu'une  bonne  nomenclature  pharmaceutique  est 
impossible ,  attendu  que  nous  avons  un  si  grand  nomnre  de 
médicamens,  vrais  monstres  pharmaceutiques  ou  arabesques  » 
comme  le  disait  fort  spirituellement  GuUPatii\^ei  d'autres  dont 
les  vertus  sont  tellement  hypothétiques  qu?on  ne  saurait  leur 
donner  de  préférence  le  nom  d^un  de  leurs  nombreux  principes 
constituons:  la  thériaque,  le  diascordium  ^etc. ,  nous  en  offrent 
des  exemples.  M.  Chéreau  a  divisé  tous  les  médicamens  en 
chronizoïques  et  achronizoïques ,  ce  qui  signifie  en  grec  du- 
rables et  non  durables  ;  ces  nouveaux  noms  scynt  destinés  à  rem- 
placer ceux  de  magistraux  et  d^officinaux,  qui  sont  généralement 
adoptés.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Chéreau  dans  Texposé  de  sa 
métbode ,  nous  nous  bornerons  à  exposer  quelques-unes  de  ses 
dénominations  en  faisant  observer  que  celles  ^eau  »  sucre , 
^  wnaigre  ,  huile ,  graisse  ,  suc ,  espèces ,  mucilage  >  vin  «  pulpe, 
bière  ^  poudre  ,  etc, ,  sont  trop  généralement  employées  pour 
être  changées  y  et  qu'elles  sont  plus  en  harmonie  avec  notre 
langue  que  celles  d'hfdrool ,  saunarol ,  oxéal ,  oléol,  stéarol , 
opol ,  spéciol  p  mucol  ^  œnol  ^  pulpol ,  brutol ,  puherol,  etc» 
"Les  médicamens  auxquels  ceux-ci  servent  d'excipiens  conser- 
vent cette  même  dénomination.  Ainsi  une  infusion  médica- 
menteuse dans  le  vin  ,  ou  Ul  bière  ,  porte  le  nom  de  brutolé  , 
puherolé.  Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  sur  quel- 
ques noms  que  Molière  n'eût  pas  dédaignés. 

J.  F. 


Traité  des  Bandagbs  et  Appareils  de  Pansemens  , 
par  P.  N.  G.ERDY  »  professeur  d'Anàtomie ,  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  ,  chirurgien  du  Bureau 
Central,  etc. ,  avec  un  atlas  de  vingt  planches  (i). 

L^utilité  d^un  Traité  des  Bandages  ne  peut  être  contestée  ;  les 
élèves  et  les  praticiens  éloignés  des  grandes  villes  en' sentent 
chaque  jour  le  besoin  \  c^est  donc  un  service  que  vient  de  leur 
rendre  M.  Gerdy  ,  en  publiant  le  livre  que  nous  annonçons. 


immédiatement  sur  le  corps  ,  tels  que  pessaires,  sondes,  bou- 
gies ,  canules ,  etc*. 
Le  livre  de  M.  Gerdy  ,  beaucoup  plus  complet  que  tous  ceux 


(0  A  Paris,  chez  Grevot,  libraire  ,  rue  de  TEcole-de  Médecine. 
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•qui  Font  précédé ,  est  reraarcjaable  par  le  soin  et  les  détails 
avec  lesquels  chaque  description  particulière  est  traitée.  L^au- 
teur  examine  en  autant  de  chapitres  quelles  sont  les  pièces 
d^appareiL ,  les  inslrumens  topiques ,  les  espèces  de  bandages  , 
les  moyens  orthopédiques  ,  les  lits  auxquels  le  chirurgien  peut 
avoir  recours  pour  remplir  les  diverses  indications  qu^il  se  pro- 
pose. Voici  la  marche  suivie  par  M.  Gerdy  dans  chaque  expo- 
sition particulière  :  d'abord  il  s'occupe  des  indications  qui  ré- 
clament remploi' de  chaque  appareil  ou  de  chaque  bandage; 


donne  la  description  détaillée  de  ces  appareils ,  parle  des  effets 
qui  en  résultent ,  de  leurs  propriétés  ,  et  des  soins  consécutifs 
que  peut  réclamer  leur  emploi.       - 

L'auteur  termine  par  une  esquisse  historique  sur  les  divers 
appareils  et  bandages  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut. 

Cet  ouvri^e  est  accompagné  d'un  atlas  contenant  vingt  plan- 
ches dessinées  avec  beaucoup  de  vérité  et  de  perfection. 

L.  M. 


Nous  nous  empressons  de  réparer  une  erreur  échappée  k  la 
personne  quia  rendu  compte  de  la Pjrrétaiogie  physiologique  de 
M.  Boisseau,  dans  les  numéros  de  juin  et  juillet.  Au  lieu  de 
deuxième  édition  ,  1826,  Usez  troisième  édition  ,  1826. 
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SOUSCRIPTION. 

— »— ►  i5  AOUT  i8a6.  4«i.«.. — 

DICTIONNAIRE 

DB 

MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

VÉTÉRINAIRES, 

OUVRAGE  UTItE 

AVI  V^TiBlRAIBIS,  AUX  0FPIC1KR8  DB  CATALBBIB,  ADX  PBOPRl^AIBBS,  AUX  VBBHIBBS, 

AUX  CULTIVATBDRS,  ST  A  TODTBa  LBS  PBBSOKRVS  CHABGIIBS  00  SOI» 

BT  DO  GOOTBHVBMJIffT  OB8  ANIMADX  DQMB^TIQUBS  ; 

PAR 

M^  HURTREL  p'ARBOVAL, 

Mcaritt  correspondant  de  la  Société  médicale  d'émulatipD  ,  de  la  Société  de  a»édedo«  piB^guf ,  d# 
la  Société  liDDéenne,  et  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture  de  Paris;  de  la  Société 
d*agrictilliure  et  de  botanique  de  Gaod,  de  F  Académie  royale  des  scieneet  dé  Torio;  ^s  A«wi4* 
mift  de  Lille,  Arras,  Amiens,  Bouen,  Mftcon,  Dijon,  etc.;  des  Sociétés  d'agriculture d«  Douai, 
Ycrtailles,  Erreuz,  Châlons-tur-Mame ,  La  Rochelle,  Tours,  Strasliourg,  Lyon ,- Perpignan , 
Montpellier ,  etc. ,  etc. 

3    FORTS    VOtUMJES    IN-S'*    GJlANDE    JUSTIFICATION. 

PROSPECTUS. 


Depuis  long- temps  on  éprouvait  généralement  le  besoia 
d'un  livre  dans  lequel  toutes  les  noUops  su^  lesquelles  repose 
Tart  de  prévenir  et  de  traiter  les  maladies  des  animaux  do* 
mestiqaes  d'une  manière  efficace  se  trouvassent  rassemblées 
et  coordonnées  avec  méthode.  Il  était  devenu  nécessaire  de 
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réunir  une  foule  de  faits  que  leur  dissémination  rendait  h 
peu  près  inutiles  pour  la  science ,  et  de  choisir  »  parmi  cette 
foule  de  préceptes  que  le  temps  a  eonsacrés ,  les  seuls  que 
puisse  avouer  et  suivre'  Texpérience  guidée  par  une  saine 
théorie.  Il  n'était  pas  moins^  indbpensable  de  n^ettre  la  mé- 
decine des  animaux  en  harmonie  avec  les  progrès  immenses 
quenelle  des  hommes  à  faits  depuis  un  petit  nombre  d'années, 
et  de  lui  donner ,  comme  à  cette  dernière  »  Finébranlable 
4ppui  d'une  physiologie  rigoureuse.  C'est  seulement  en  pro- 
cédant de  cette  manière  qu'on  pouvait  espérer  de  conduire 
l'art  vétérinaire  à  une  perfection  réelle,  et  de  l'arracher  à  ce 
déplorable  empirisme  dans  lequel  l'ignorance  et  le  charlata- 
nisme Tout  plongé,  surtout  parmi  les  habitants  des  com- 
munes éloignées  des  grandes  villes. 

Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  M.  Hurtrel  d'Arboval  , 
connu  déjà  d'une  manière  avantageuse  par  plusieurs  ouvrages 
que  le  public  a  bien  accueillis,  et  par  la  part  qu'il  a  prise  à  la 
rédaction  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales»  dont 
la  partie  vétérinaire  lui  appartient.  Il  s'esf  attaché  à  intro- 
duire les  principes  de  la  doctrine  physiologique  dans  la  mé- 
decine des  animaux ,  à  ne  rien  omettre  d'essentiel ,  et  ce- 
pendant à  retracer  les  préceptes  de  l'art  avec  une  clarté 
et  une  simplicité  telles  qu'ils  pussent  être  compris  par  toutes 
les  personnes  capables  de  raisonner ,  même  par  celles  qui 
sont  les  plus  étrangères  aux  éludes  médicales. 

Aussi  le  livre  que  nous  publions  est-il  indispensable  à  too» 
ceux  qui,  par  des  motifs  quelconques,  prennent  intérêt  k  la 
santé  des  animaux  domestiques.  Il  deviendra  le  guide  non 
seulement  des  vétérinaires  de  professionv  mais  encore  dea 
officiers  de  cavalerie  et  des  fermiers ,  qui  y  apprendront  à 
secouer  le  joug  des  préjugés ,  contraires  à  leurs  intérêts  ,  et 
qui  y  puiseront  des  connaissances  asse<  étendues  pour  élra 
en  état  sinon  de  traiter  eux-mêmes  toutes  les  maladies  des 
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animaux  iodistioctément ,  au  moins  de  les  prévenir  et  d'em- 
pêcher qu'elles  n'arrivent  à  un  degré  de  gravité  qui  les  mette 
aurdessus  des  ressources  de  l'art. 

Conditions  de  la  Souscription^ 

Lk    DlGTIOlIlIAlILt    DE    viPEGlKE    ET    DE    GBIRU&6IB    TéTÉaiGrÀIigES 

formera  trois  forts  volumes  în^S**  de  600  ^  65o  pages  chacun. 
Le  tome  i**  est  en  vente  ;  les  tomes  a  et  5  paraîtront  de  quatre 
•mois  en  quatre  mois ,  à  dater  de  ce  jour. 

Le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  fr.  pour  les  souscripteurs  ; 
on  ne  paie  les  volumes  qu'à  mesure  quMls  paraissent.  La  sou- 
scription sera  fermée  à  la  misje  en  vente  da  dernier  volume  ; 
alors  le  prix  sera  augmenté  d*un  franc  par  yolume. 

iV>  B,  Les  personnes  qui  désireront  recevoir  l'ouvrage  franc  de  port  par 
la  poste  ajouteront  deux  francs  par  Tolume, 

Les  lettres  et  envois  d'argent  doivent  être  adressés  franc  de  port. 

ON   SOUSCRIT   A  PARIS, 

CHEZ  J.  B.  BAILLIÈRE,  LIBRAIRE-ÉDITEUR, 

BOK   Dl    L'iCOLB    OB   MtfOBCIBB  ,   If.     l4  ; 

GABON    ET    C'S   LIBRAIRES, 

BUB    OB    l'ÉCOLB    DB  M^DBCINB,    IT.    10  ; 

A  MONTPELLIER, 

UtUM    MAISON,    69A1IDB    BCB. 
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LIBRAIRIE   DR   J.B.    BAILLIÈRE. 

Db  1.4  PAiiLYSiB  coKsiiNlBiiB  CHBZ  LBs  ▲uiaés,  rdchesches  faites  dans  le  ê^fri^^ 
pt  soBB  let  yeax  de  HM.  Roybb-Gollabd  et  Esqoibol,  par  L.  F.  Calmbic  • 
docteur  en  médecilu  de;^«  ûicalté  de  Vuiw^  px^emier  interne  ea  méoeciia^ 
à  la  maison  royale  des  aliénés  de  Gbarenton*  Paris ,  i8a6,  in  8«.  6  fr.  5o  ^. 

D«  MAOHÉnêMB  ARiMAL  BU  FaANCByet  dès  fiigêmeôts  qa'en  ont  portés  l^m 
'  sociétés  saTsntes»  arec  le  texte  des  divers  rapposts  fssts  en  1784  p^r  J^m 
commissaires  de  Tacadémie  des  sciences  >  de  la  facui^^  et  <ie  la  société 
royale  de  médecine,  et  une  analyse  des  dernières  séances  de  racadéoiie 
royale  de  médecine  et  dn  rapport  de  M.  Husson  ;  snivi  de  considérations 
RUf  l'apparition  de  l'Extase  dans  les  traitements  magnétiques;  par  M.  Alezan^ 
dre  Bb^tpaho  v  ancien  élèvifi  de  Fécole  polytechnique ,  docteur  en  méde- 
ciM  de  la.  faculté  de  Paria,  membre  de  la  société  royale  aoâdéntqae  des 

'   sciences.  Paris,  18)6, ii|-8«.  "^   ^      ;     -»t.  7fr« 

RbCIBBO^BS    BZPlÎBltfBlfTALBS  ,  CHIMIQCBS  BT  P9Ya|0l.0GtQDB8,- SUS  LA  IMGBSTIOJr  9 

I  considérée  daùs  les  quatre  classes  d'animaux  yertébrés,  par  F.  Tiios- 

l  MAm  et  L.  Omblir  ,  professeurs  ^  l'université  de  Hecdelberg  ;  tradoi^ 

[  de  l'allemand  par  À.  J.  Joubdar,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de 

[  Paris,  chevalier  de  U  légipn  d'honneur ,- ete.  Paris,   1836,   première 

\  partie,  in-8»',  arec  beaucoup  dé  tableaux.  8fr. 

'ia  ^iiièfae,  psirt^  est  «op»  presse.  ;   ,  , 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  L  ACHEVA  RDI  ERE  FILS, 

RU«    DU    GOtOMBIBR,    H'    So,    A    PARIS. 
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